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INTRODUCTION 


En  1907,  a  la  Societe  de  Neurologic,  M.  le  docleur 
Dupre,  decrivit  un  syndrome  noiiveau  sous  le  nom 
d'  «  hypogenesia  motrice  »  ou  «  debilite  motrice  d'inhi- 
bition  )),  caracterise  par  I'exageration  des  reflexes  tendi- 
neux,  la  perturbation  du  reflexe  plantaire,  la  syncinesie, 
la  rnaladresse  des  mouvements  volontaires  et  enfin,  par 
une  hypertonie  musculaire  diffuse  qu'il  denomme  «  para- 
tonie^»T^ 

Dans  la  suite,  seul  ou  en  collaboration  avec  differents 
eleves,  M.  Dupre  a  complete  les  elements  de  cet  etat 
palhologique  de  la  motilite  et  en  a  donne  une  explication 
anatomo-physiologique. 

D'apres  lui,  la  debilite  motrice  est  due  a  «  une  insuf- 
fisance  du  faisceau  pyramidal,  soit  par  agenesie  essen- 
tielle,  soitapres  une  legere  encephalopathie  des  premieres 
annees.  » 

II  nous  a  paru  naturel  de  rechercher  si,  apres  les 
lesions  acquises  de  la  voie  motrice  centrale,  c'est-a-dire 
dan.s  les  hemiplegies,  on  retrouvait  tout  ou  partie  de  ce 
syndrome.  Nous  avions  a  choisir  entre  la  syncinesie  et 
la  paratonie,  car  les  perturbations  des  reflexes  tendineux 
ou  du  reflexe  plantaire  sont  decrites  depuis  longtemps 
deja. 
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Nous  eliminerons  la  paratonie,  malgre  rimpoi-tance  et 
rinteret  de  ce  symptorae,  vu  la  difficulte  d'apprecier 
avec  exaclilude  sa  valeiir  parmi  les  autres  troubles  de  la 
molilite  chez  les  hemiplegiques,  en  particulier  la  spasti- 
cite  ou  la  flaccidite  des  membres. 

La  syncinesie,  c'est-a-dire  les  «  mouvemenls  associes  » 
au  conlraire,  comme  le  prouvent  des  travaux  anciens, 
peuvent  exister  malgre  un  etat  de  contracture  prononcee, 
et,  I'etude  precise  de  ce  sjmplome  nous  apparait  comme 
interessante  pour  apprecier  les  rapports  de  la  debilile 
motrice  avec  les  hemiplegies. 

Nous  diviserons  I'etude  de  notre  sujet  de  la  maniere 
suivante  : 

Apres  un  court  apergu  historique  nous  etudierons  les 
mouvements  associes  : 

1°  Au  point  de  vue  clinique  ; 

2*^  Au  point  de  vue  physiologique. 

Et  dans  chacun  de  ces  chapitres,  avant  de  faire  I'etude 
propre  des  mouvements  associes  hemiplegiques,  nous 
dirons  comment  il  faut  les  concevoir  a  I'etat  normal, 
dans  la  debilite  motrice,  et  enfin,  dans  une  forme  mor- 
bide  particuliere  designee  par  les  auteurs  italiens  «  sin- 
cinesia  volitiva  »  et  par  des  auteurs  allemands  «  ange- 
borene  Mitheivegungen  », 

Les  rapports  qui  relient  ces  differents  etals  au  point  de 
vue  qui  nous  interesse,  c'est-a-dire  les  syncinesies,  n'ap- 
paraissent  pas,  au  premier  abord,  evidents;  aussi  le  but 
de  cette  etude  sera-t-il  de  montrer  que  les  mouvements 
associes,  latents  a  I'etat  normal,  facilement  decelables 
chez  les  debiles  moteurs,  constituent  le  symptome  pre- 
dominant dans  les  syncinesies  volitives,  et,  sont  pour 
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nous  iin  symptome  impoiianl  dans  les  hemiplegies.  Tel 
sera  notre  bul  clinique. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  nous  eUidierons 
les  difFerentes  theories  admises  pour  expliquer  les  mou- 
vements  associes  et  nous  essaierons  de  demontrer  ceUe 
hypoLhese,  que  les  syncinesies  a  I'elat  normal,  chez  les 
debiles  moteurs,  dans  les  syncinesies  volitives  et  les 
hemiplegies,  relevent  toules  de  la  meme  cause,  la  sup- 
pression du  pouvoir  inhibiteur  des  cellules  pyramidales. 

D'une  fa?on  secondaire,  apres  I'etude  clinique  des 
syncinesies,  nous  dirons  quelques  mots  du  diagnostic  des 
mouvements  associes  hemiplegiques.  C'est  de  la  meme 
maniere  que  nous  parlerons  de  I'examen  anatomo-patholo- 
logique  de  deux  de  nos  cas  en  discutant  les  theories 
pathogeniques.  Avant  de  donner  nos  conclusions, 
nous  essaierons  de  montrer  quel  pent  etre  I'interet  thera- 
peulique  des  syncinesies  hemiplegiques. 

Avant  de  commencer  cette  etude,  nous  tenons  a 
remercier,  d'une  part,  notre  maitre  le  docteur  Dupre, 
d'avoirbien  voulu  nous  inspirer  le  sujet  de  notre  these, 
et  d'autre  part,  M.  le  professeur  Marie,  ainsi  que  notre 
mailre  le  docteur  Klippel,  de  I'obhgeance  avec  laquelle 
ils  ont  mis  quelques  malades  de  leurs  services  a  notre 
disposition. 


I 


HISTORIQUE 


Le  nom  de  Vulpian  merite  d'etre  place  en  tete  de  cet 
aper?ii  historique,  car  cet  eminent  physiologiste  crea  le 
mot  «  Syncinesies  »,  comme  le  montre  la  citation  sui- 
vante  : 

«  Nous  avons  nomme  synesthesies^  les  sensations 
secondaires  produites  sous  Tinfluence  d'une  sensation  pri- 
mitive, qui  seule  est  provoquee  par  une  excitation  exte- 
rieure  ou  interieure  :  on  pourrait  nommer  syncinesies 
les  mouvements  qui  s'effectuent  dans  une  partie  du  corps, 
d'une  fagon  involontaire,  au  moment  on  ont  lieu  des 
mouvements  volontaires,  ou  reflexes^  dans  une  autre 
partie.  » 

D'apres  nos  recherches,  Ch.  Bell  aurait  le  premier 
etudie  les  mouvements  associes  automatiques  en  1822. 

Puis  vinrent  les  observations  de  Marshall  Hall  sur  les 
mouvements  associes  pathologiques  et  de  J.  MiiUer  sur 
les  mouvements  associes  normaux. 

En  1850,  Duchenne,  de  Boulogne,  mit  en  valeur  la 
contraction  synergique  des  muscles  antagonistes  dans 
I'accomplissement  des  mouvements. 

Dans  son  livre  sur  les  paraplegics  et  I'ataxie  du  mou- 
vement,  en  1864,  Jaccoud  donne  des  exemples  de  synci- 
nesies a  I'etat  normal,  chez  les  hemiplegiques  et  lespara- 
plegiques. 
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Hitzig  en  1872,  donne  sa  theorie  sur  la  contracture  et 
les  mouvemenls  associes  hemiplegiques.  La  uiemeannee, 
Onimus  et  Nothnagel  publient  les  observations  de  deux 
hemiplegiques  adultes  presentant  des  syncinesies. 

Deux  ans  plus  tard,  Westphal,  a  propos  de  deux 
hemiplegies  infantiles,  emet  une  nouvelle  theorie  sur  les 
mouvements  associes,  theorie  confirmee  par  les  observa- 
tions de  Bernhardt,  Pitschpatsch,  Wallenberg  et  de 
Greidenberg,  Sachs  et  Peterson  qui  font  quelques 
reserves. 

Dans  leurs  theses,  Escarra  et  Simonneau  envisagent 
les  mouvements  associes  des  paupieres  et  les  mouvements 
associes  automatiques. 

Quelques  annees  apres,  Brissaud,  dans  sa  these  sur  les 
contractures  permanentes  des  hemiplegiques,  s'occupe 
incidemment  des  mouvements  associes.  Exner  et  M.  le 
professeur  Pitres,  font  de  meme  dans  leurs  travaux. 

De  Renzi,  en  1884,  public  un  fait  rare  de  mouve- 
ments associes  hemiplegiques  provoques  par  des  mouve- 
ments passifs. 

En  1892,  Senator  decrit  un  cas  tres  curieux  de  mou- 
vements associes  chez  un  hemiplegique,  pour  lesquels  il 
semble  admettre  une  origine  peripherique. 

La  dissertation  inaugurale  de  M.  Sander,  soutenue  a 
Halle,  en  1894,  est  un  interessant  travail  sur  les  synci- 
nesies. 

Dans  une  de  ses  legons  sur  I'Hemiplegie,  Charcot 
considere  les  mouvements  associes  comme  un  signe  de 
la  periode  premonitoire  de  la  contracture, 

Katz,  a  peu  pres  a  la  meme  epoque,  emet  I'idee  que 
les  mouvements  associes  dependent  d'une  double  lesion 
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medullaire,  cL  Konig  etudie  les  mouvemenls  associes 
chez  les  idiots  paralyses  et  non  paralyses. 

Dans  ces  dix  dernieres  annees,  nous  avons  note  les 
Iravaux  de  BerLoloUi,  Bechlerew,  Ciirchmann,  ForsLer, 
Raimiste,  Thomson,  sur  les  syncinesies  hemiplegiques. 

Brissaud  et  Sicard,  Boeri,  Glaparede,  Damsch,  Fuchs, 
Fragstein,  Levy,  Medea  et  Hanau,  Remak,  Thomayer 
decrivent  une  variete  de  mouvements  associes,  que  nous 
etudierons  sous  le  nom  de  syncinesies  volitives. 

Dernierement  enfin,  M.  Dupre  et  ses  eleves  ont  pre- 
cise les  caracteres  d'un  syndrome  nouveau,  la  Debilite 
motrice. 

Nous  n'avons  fail  ici  qu'une  breve  nomenclature,  car 
dans  le  cours  de  notre  these  nous  exposerons  en  detail 
les  idees  el  les  theories  des  auteurs  que  nous  venous  de 
citer. 


PREMIERE  PARTIE 

ETUDE  COJVIQUE 


CHAPITRE  PREiMIER 
MOUVEMENTS  ASSOGIES  A  L'ETAT  NORMAL 


Deja  en  1844  Miiller  eludie  d'une  fagon  toute  speciale 
les  moiivemenls  associes  a  I'etal  normal  et  en  donne 
line  definition  excellente  par  sa  netlele  : 

<(  Par  mouvements  associes,  j'enlends  des  mouvements 
musculaires  qui  ont  lieu  contre  la  volonLe,  en  meme 
Lemps  que  d'auLre  provoques  par  elle.  Jadis  plusieurs  de 
ces  phenomenes  etaient  confondus  sous  un  meme  nom 
avec  beaucoup  d'autres  qui  en  different  tolalement.  Ici 
je  ne  veux  parler  que  des  mouvemenls  qui  sont  deter- 
mines par  des  mouvements.  » 

Nous  croyons  utile  de  citer  quelques-uns  des  exemples 
donnes  par  I'auteur  :  Impossibilite  de  faire  agir  isole- 
ment  les  differents  muscles  de  la  face,  les  muscles  du 
perinde,  les  muscles  moteurs  des  yeux  (il  n'est  pas  pos- 
sible de  porter  volontairement  un  ocil  en  haut,  sans  que 
I'aulre  soit  entraine  dans  le  meme  mouvement),  les 

STROEULIN.  9 
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muscles  extenseurs  des  doigts.  De  meme,  les  contrac- 
tions de  Firis  dependent  des  monvements  du  globe  ocu- 
laire  en  dedans  ;  dans  TefFort  oii  la  gene  respiratoire,  les 
muscles  de  la  face  se  conlractent. 

Pour  notre  etude,  les  plus  importants  des  mouvements 
associes  decrits  par  Muller  (1)  sonl  ceux  des  membres. 
«  Difficulte  d'executer,  soit  avec  les  bras,  soit  avec  les 
jambes,  des  mouvements  rotatoires  opposes  dans  une 
cerlaine  direction,  par  exemple  autour  d'un  axe  trans- 
versal commun,  tandis  que  les  mouvements  similaires 
s'executent  facilement  avec  deux  membres  a  la  fois  ». 
L^auteur  insiste  d'une  fagon  toute  speciale  sur  le  fait  que 
ces  mouvements  sont  innes.  C'est  par  Texercice,  dit-il,  et 
I'education  qu'on  arrive  a  empecher  cette  tendance 
naturelle  a  accomplir  des  mouvements  associes.  II  donne 
comme  exemple  de  ce  fait,  les  artistes  et,  specialement 
les  joueurs  de  piano,  chez  qui  cette  faculte  d'inhiber  les 
mouvements  associes  est  developpee  au  plus  baut  point, 
et  qui  peuvent  «  isoler  I'intention  du  principe  nerveux 
sur  certains  groupes  de  fibres  nerveuses  ». 

Quelques  annees  plus  lard  Jaccoud,  dan-^  son  livre  sur 
les  paraplegics  et  Valaxie  du  mouvements  avant  de 
decrire  les  mouvements  associes  cbez  les  hemiplegiques, 
note  leur  frequence  a  Tetat  normal  et  les  definit  ainsi : 
"  Tout  mouvement  involontaire  s'associant  a  un  mouve- 
ment  volontaire  ». 

Nous  ne  citerons  pas  les  exemples  de  cet  auteur  qui 
sont  analogues  a  ceux  de  Muller. 

(1)  MoiXEn.  Manuel  de  physiologic,  traduit  de  ralleinand  par  J.-L.  Jouudan, 
2"  edit. 
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Vulpian  (1),  dans  son  article  sur  le  role  physiologique 
de  la  moolle  epiniere,  donne  quelques  exemples  de  synci- 
n6sies  survenant  k  I'etat  normal  et  insiste  sur  le  role  de 
rexercice  et  de  I'^ducalion,  comme  facteurs  d'inliibition 
sur  ces  mouvemenls.  Parmi  les  fails  qu'il  d^crit,  nous 
citerons  :  I'impossibilit^  de  faire  un  mouvement  de  pro- 
nation d'un  cote,  et  de  supination  de  I'autre  cote  et  «  les 
contractions  synergiques  qui  ont  lieu  dans  les  muscles 
anlagonistes  de  ceux  qui  se  raccourcissent  sous  I'intluence 
de  la  volonte  ». 

Dans  son  livre  sur  la  localisation  des  fonctions  ce're- 
brales  de  I'homme,  Exner  (2)  rapporte  cet  exemple  de 
mouvement  associe  a  I'etat  normal.  II  fait  serrer  vigou- 
reusemenl  un  bouchon  entre  deux  morceaux  de  bois  et 
constate  une  contraction  faciale,  soit  bilaterate,  soit  uni- 
laterale.  Les  sujets  soumis  a  Texperience  peuvent  facile- 
ment  serrer  le  bouchon  de  la  main  droite  en  contractant 
la  moitie  droite  du  visage,  mais  c'est  avec  beaucoup  de 
peine  qu'ils  peuvent  faire  agir  simultanement  la  main 
droite  et  la  moitie  gauche  de  la  figure. 

Fere  (3)  monlre  que  si  on  s'oppose  aux  mouvemenls  de 
la  main  droite  d'une  personne  qui  ecrit,  le  sujet  sent  une 
C3n traction  et  les  assistants  peuvent  bientot  constater  la 
syncinesie  de  la  main  gauche. 

En  etudiant  les  mouvements  en  miroir,  H.  Meige  (4) 
met  en  valeur  cette  tendance  a  la  symetrie  des  contrac- 

(1)  Vulpian.  Article:  Moellc  epinifere,  Diclionnaire  Bechambre. 

(2)  ExxEii.  Untei'sudmngen  ilber  die  Localisation  in  der  Grosshirnrinde  des 
Menschen,  Wien,  1881,  p.  84. 

(3)  Vv.wt,  cit(5  par  Souhy  (Sijsihne  nerveux). 

(4)  H.  .MEir.E.  Les  mouvements  on  miroir.  Revue  de  Neurolotjie,  1901. 


—    '20  — 


lions  musculaires,  non  seulemenl  dans  I'ecnlure  mais 
dans  le  dessin. 

Raimisle  (1),  dans  son  article  siir  les  mouvemenls 
associes  des  membres  inferieurs  chez  les  hemiplegiques, 
dit  qu'il  a  controle  ses  resullals  en  observant  des  sujets 
normaux.  II  n  a  obtenu  dans  ce  cas  que  des  ebauches  de 
mouvement  facilement  reprimees  par  la  volonte. 

Forsler  (2),  avant  de  decrire  les  mouvemcnts  associes 
dans  differents  etats  pathologiques,  considere  les  menies 
phenomenes  a  I'etat  normal. 

D'apres  lui  il  faut  distinguer  deux  grandes  varietes  : 
Les  mouvements  associes  conformes  au  but  et  les 
mouvements  associes  non  conformes  au  but, 

Parmi  les  premiers  on  peut  ranger  la  syncinesie  des 
paupicres  dans  les  mouvements  du  globle  oculaire^  etc., 
parmi  les  seconds,  les  contractions  involontaires  accom- 
pagnant  un  effort  musculaire  ou  un  mouvement  difficile 
et  inaccoutume. 

Curschmann  (3)  precede  de  la  meme  maniere  que 
Forster,  avant  de  se  consacrer  a  I'elude  de  diverses  syn- 
cinesies  pathologiques.  II  recherche  les  mouvemenls 
associes  de  deux  fag^ons,  soil  simplement  par  des  mouve- 
ments, soil  en  surchargeant  d'une  fagon  determinee  le 
membre  qui  doit  executer  Texercice  demande.  Outre  les 
mouvements  associes  horaolateraux,  les  mouvements 
involontaires  provoques  par  un  effort,  il  exisle  pour  lui 

(1)  RaTmiste,  Deux  nouveaux  signes  d'hemiplegie,  etc.  Revue  Neurol.,  1901. 
(2}  FonsTEii,  Die  Milbewegungen,  etc.,  I(5na,  1903. 

(3)  Cunscii.MANN,  Essai  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  mouvements 
assoclfe  contrulatcrau.'i.  DeuL^chc  Zeilschrifl  f.  Nervenheil/,-., Handel,  Helft  1-2, 
1906. 
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2  types  de  syncinesies  :  iin  type  infantile  caracterise  par 
ce  fait  que  le  mouvemenf  associe  apparait  lors  du  pre- 
mier mouvement  commande  et  diminue  progressivement 
par  reducalion  ;  iin  type  de  fatigue,  dans  lequel  les  syn- 
cinesies  surviennent  apres  des  exercices  prolongcs. 

Cette  lisle  d'exemples  dc  mouvements  associes  et  de 
citations  d'auteurs  pourra  paraitre  longue,  mais  il  nous 
a  semble  utile  de  le  faire  car  a  I'etat  normal  les  synci- 
nesies  ne  sent  pas  tividentes  cliez  I'homme.  De  plus. 
I'exislence  des  mouvements  associes  normaux  est  pour 
nous  la  base  de  toutes  les  donnees  et  de  toutes  les  hypo- 
theses que  Ton  pent  emettre  sur  les  syncinesies,  aussi 
avons-nous  tente  de  le  prouver  par  un  grand  nombre 
de  references  scientifiques. 

Les  mouvements  associes  dont  nous  venons  de  parler 
ont  ete  observes  chez  I'homme  ou  chez  les  adolescents 
et  les  enfants  (Curschmann),  il  nous  reste  a  etudier  les 
syncinesies  chez  les  nourrissons  et  a  etablir  jusqu'a  quel 
age  les  mouvements  associes  sont  physiologiquement 
normaux. 

Ici  les  syncinesies  sont  evidentes  et  il  serait  fastidieux 
d'en  faire  I'liistorique;  nous  tenons  simplement  a  rappeler 
les  opinions  de  Forster,  de  Curschmann  et  de  Preyer. 
Pour  ces  auteurs,  les  mouvements  des  nouveau-nes  et 
des  nourrissons  sont  bilateraux  et  symetriques  :  lorsqu'ils 
veulent  prendre  un  objet,  ils  avancent  les  deux  bras, 
flechissent  meme  les  deux  jambes,  etc.  .  .  Cette  syme- 
trie  s'observe  non  seulement  dans  les  premiers  mouve- 
ments, qui  sont  reflexes,  mais  lorsque  Tenfant  com- 
mence a  faire  des  mouvements  volontaires.  Cursch- 
mann montre  d'une  fagon  tres  juste  qu  a  cet  age  on  pent 
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retrouver  lous  les  mouvements  associes  qui  s'observent 
a  I'eiat  pathologique  (mouvements  associes  contra- 
lateraux,  homolaleraux,  de  compensation  et  surlout 
les  syncinesies  reflexes  comme  le  montre  la  bilate- 
ralite  du  reflexe  plantaire  lors  d'une  excitation  unila- 
terale). 

Preyer  (1)  dans  son  livre  sur  Lame  de  V enfant,  decrit 
plusieurs  varietes  de  mouvements  (mouvements  impul- 
sifs,  reflexes,  instinctiis,  representatifs).  Les  mouvements 
representatifs  se  developpent  le  plus  tardivement,  et 
sont  la  manifestation  la  plus  parfaite  de  la  motilite  et  de 
I'activite  cerebrate.  Preyer  insiste  pour  expliquer  le  me- 
canisme  des  mouvements  sur  I'importance  de  deux  lac- 
teurs  contraires  :  la  volonte  et  Tinhibition  du  mouvement, 
«  voluntas  et  noluntas  ». 

Avant  de  donner  nos  recherches  personnelles  sur 
Texistence  des  mouvements  associes  a  I'etat  normal, 
nous  desirons  citer  une  phrase  de  M.  Dupre  (2)  pour 
resumer  les  opinions  emises  sur  la  frequence  des  synci- 
nesies  chez  les  nouveau-nes  et  les  nourrissons  : 
«  Cette  debilite  motrice,  dont  Texpression  clinique 
(altitudes  en  flexion,  synergies  motrices,  etc.)  a 
frappe  lous  les  observateurs  de  I'enfance  et  a  ete 
deja  reproduite  fidelement  par  les  artistes  anciens,  pein- 
tres  ou  statuaires,  lut  I'objet  d'interpretations  variees  ». 

Grace  a  Tobligeance  de  notre  ami  et  coUegue,  Andre 
Collin,  nous  avons  pu  observer  plusieurs  enfants  dans  le 

^1)  Preyeii.  LYime  de  Venfanl,  Paris,  1887,  p.  157  et  suivantes. 
^2)  DuPHE  et  aiERKi.EN.  La  d6bilit6  motrice,  etc.,  Congres  des  ali&ninles  el 
neurologistes,  Nantes,  1909. 
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service  du  D""  Lesage,  k  qui  nous  adressons  nos  respec- 
lueux  remerciemenls. 

Nos  observations  on t  porle  sur  des  enfants,  donL  T'age 
variait  de  4  mois  1/2  a  8  ans.  Yoici  quelle  nous  a  paru 
elre  revolution  des  syncinesies  infantiles. 

Jusqu'a  9  mois,  les  mouvements  sont  symetriques  et 
bilateraux,  soit  lorsque  Tenfant  fait  des  mouvements 
reflexes  (en  criant,  pleurant,  etc...),  soit  lorsqu'il  fait 
des  mouvements  pour  ainsi  dire  volontaires^  ayant  le 
desir  de  prendre  un  jouet  prefere.  Dans  tons  ces  mouve- 
ments, la  syncinesie  est  tres  nette,  le  bebe  fait  des  deux 
cotes  une  forte  contraction  musculaire  ;  la  main  de 
Tobservateur  qui  veut  s'opposer  au  mouvement  est  veri- 
tablement  enlrainee.  Ce  fait  nous  a  paru  interessant,  car 
comme  nous  le  disons  plus  loin,  pour  provoquer  les 
syncinesies  chez  les  hemiplegiques^  le  meilleur  moyen 
consiste  a  s'opposer  au  mouvement  commande.  Ici  cet 
artifice  est  inutile,  le  nourrisson  s'oppose  naturellement^ 
si  Ton  pent  dire,  a  toute  action  limitant  ses  gestes. 

Deja  a  9  mois,  la  precision  dans  les  mouvements 
volontaires  se  dessine  ;  si  I'objet  presente  est  volumineux 
I'enfant  tend  les  deux  bras,  s'il  est  petit  une  seule  main. 

Les  mouvements  associes  diminuent  ensuite  progres- 
sivement  jusqu'a  21  mois  environ,  mais  a  ce  moment  on 
constate  encore  des  ebauches  de  syncinesie. 

A  3  ans,  les  mouvements  sont  nettement  unilateraux, 
meme  lorsqu'on  s'oppose  au  mouvement.  Cependant  on 
observe  quelquefois  encore  de  la  maladresse  et  de  I'im- 
precision  des  gestes. 

Ces  donnees  sur  la  raolilite  iufanlile  sont  schematiques, 
car  il  faut  tenir  grand  compte  de  I'exercice,  de  I'educa- 
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lion,  de  la  predisposition  meme,  ce  mot  devant  etre 
compris  dans  un  sens  Ires  general,  de  ohaque  sujet. 

Chez  I'adulte,  il  est  difficile  de  rendre  evidents  les 
mouvemenls  associes  ;  seuls  des  precedes  speciaux  peu- 
vent  mettre  en  defaut  Tinhibilion  volontairemenl  acquise 
et  montrer  que  les  syncinesies  sont  latentes  chez  I'homme. 

Voici  quelques  exemples  de  mouvements  difficiles  a 
realiser  :  en  boxe,  on  ne  pent  donner  simultanement  un 
swing  du  bras  droit,  par  exemple,  el  un  direct  du  bras 
gauche  ;  lorsqu'on  demande  a  une  personne,  qui  apprend 
a  monter  a  bicycletle,  de  lacher  le  guidon  d'une  main, 
elle  repond  :  «  les  deux,  si  vous  voulez,  mais  une,  c'est 
impossible  ». 

Nous  remercions  bien  vivement  M.  le  D'"  Fernagu,  qui 
a  eu  I'obligeance  de  nous  indiquer  une  serie  de  mouve- 
ments dans  lesquels  intervient  la  volonte  pour  inhiber 
une  syncinesie,  et  nous  tenons  a  les  indiquer  dans  noire 
these,  car  ils  monlrent  combien  il  est  difficile  de  creer 
de  nouvelles  associations  musculaires,  s'opposant  a  la 
bilateralite  motrice  primitive. 

En  gymnastique  suedoise,  tous  les  mouvements  dissy- 
melriques  (extension  simultanee  verlicale  d'un  bras  et 
horizontale  de  I'aulre  ;  elevation  d'une  jambe  et  abaisse- 
ment  simullane  de  I'aulre,  le  sujet  elant  sur  le  dos,  etc.) 
monlrent  par  la  difficulle  de  leur  apprentissage  la  ten- 
dance normale  a  la  syncinesie.  Au  debut  les  segments  de 
membres  symetriques  se  meuvent  souvent  ensemble,  el 
I'inlensite  des  contractions  musculaires  est  faible.  A 
chaque  instant  la  volonte  doit  inlervenir,  les  hesitations 
sont  frequenles  et  I'accomplissement  correct  du  mouve- 
ment  commande  exige  un  serieux  effort  d'allenlion. 
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II  en  est  de  iiK^me  dans  certains  genres  de  sauts  : 

A.  «  Franchir  une  barre,  avec  ou  sans  appui  d'une 
main,  et  en  prenant  1  elan  obliqnement  par  rapport  a 
I'axe  de  la  barre  ». 

Dans  ce  genre  de  saut,  I'appel  se  fait  avec  le  pied 
exterieur,  la  jambe  interieure  doit  s'elever  elendue  hori- 
zonlalement  aii-dessus  de  lobslacle  et  les  membres  infe- 
rieurs  ne  franchissent  qne  successivement  la  barre.  La 
chute  se  fait  sur  le  pied  qui  a  franchi  le  premier  I'obstacle. 
L'on  constate  les  defauls  suivants  :  la  jambe  exterieure 
a  toujours  tendance  a  venir  rejoindre  trop  vite  la  jambe 
interieure,  comme  dans  le  saut  normal  et  la  chute  s'exe- 
cute  sur  les  deux  pieds. 

B.  La  course  a  pied,  appelee  «  110  metres  haies  ». 
Elle  consiste  a  franchir  un  parcours  de  110  metres  en 

sautant  5  haies,  espacees  de  20  metres.  Pour  eviter  toute 
perte  de  temps,  il  faut  adopter  une  maniere  particuliere 
de  sauter.  En  ^'pleine  course  on  doit  faire  Tappel  sur 
I'un  ou  sur  I'autre  pied,  flechir  la  cuisse  et  la  jambe,  le 
pied  etant  en  extension,  pour  retomber  bur  le  meme 
membre  et  continuer  la  course.  En  d'autres  termes, 
Tobstacle  ne  doit  pas  produire  un  changement  d'allure 
ou  un  arret.  Presque  toujours  le  debutant  a  une  hesita- 
tion el  saute  en  prenant  son  elan  des  deux  pieds. 

En  natation,  enfin^  il  est  difficile  de  changer  la  nage 
normale  «  a  la  brasse  »,  pour  de  nouvelles  varioles  oii  les 
mouvements  sont  dissymetriques  (nage  a  la  coupe,  over 
arm  strock). 

Nous  voyons  que  les  mouvements  associes  chez 
Thomme  sont  seulement  latents  a  Tetat  normal  ;  un 
efTorl  musculaire,  un  exercice  coordinaleur  complique 
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suffisent  pour  les  faire  reapparaitre.  Ce  n'est  que  par 
Teducation,  un  apprenlissage  de  tous  les  jours  que  Ton 
arrive  inhiber  la  bilateralite  motrice  primitive,  grace  a 
rinfluence  oonstanle  de  la  volonte.  a  Gette  education  mo- 
trice n'est  done  motrice  »  qu'en  apparence ;  elle  est  en 
realite,  comme  toutes  les  autres  educations,  upsychique  », 
ainsi  que  le  dit  A.  Kaisin  (1). 

Avant  de  parler  des  syncinesies  dans  divers  etats 
pathologiques,  nous  desirons  rappeler  que  I'origine  de 
tous  ces  mouvements  n'est  pas  propre  a  I'homme  mais 
a  I'espece. 

Thomson  (2),  en  etudiant  la  pathogenic  de  certaines 
syncinesies  des  hemiplegiques  (mouvements  involon- 
taires  du  bras  paralyse  pendant  le  baillement,  etc..) 
a  montre  qu'il  fallait  rechercher  I'origine  de  ces  mouve- 
ments dans  les  diverses  especes  animales. 

Au  Gongres  de  Moscou,  M.  Dupre  (3)  prouve  que  les 
mouvements  des  membres  superieurs,  pendant  la  mar- 
che,  ne  sont  pas  dus  a  la  transmission  mecanique  des 
mouvements  du  corps,  mais  a  des  contractions  musculaires 
actives  ;  le  bras  gauche  se  meut  en  meme  temps  que  la 
jambe  droite  et  vice- versa. 

D'apres  lui  ces  mouvements,  plus  etendus  chez  les  en- 
fants,  les  arrieres,  les  debiles,  ne  sont  que  les  vestiges  de 
la  marche  anceslrale  de  I'homme. 

«  Si  Ton  compare^  au  point  de  vue  de  leur  siege,  de 

(1)  A.  Kaisin.  Essai  critique  de  la  gymnaslique  suedoise,  Paris,  1906,  p.  133. 

(2)  Thomson.  Associated  movements  ia  liemiplegia  ;  tlieir  origin  and  phy- 
siological signiflcance,  Brain,  1903,  p.  514. 

(3)  Dui'HE.  Origine  ancestralo  et  signification  quadrupede  des  mouvements 
des  bras  dans  la  marche  humairie.  Congres  de  Moscou,  1897,  vol.  II,  p.  82. 
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leur  rythnie,  de  leiirs  rapports  reciproques,  etc.,  les 
contractions  des  deux  appareils  musciilaires,  scapulo- 
humeral et  pelvi-crural,  il  est  evident  qu'il  existe, 
dans  la  marche  des  bipedes,  et  de  I'homme  en  parlicu- 
lier,  une  homologie  fonclionnelle  frappanle  entre  les 
membres  superieurs  et  inlerieurs  ;  et  que  de  grandes 
analogies  s'observent  entre  la  marche  bipede  et  la  mar- 
che quadrupede.  Ces  analogies^  qui  avaient  deja  frappes 
Gassendi,  sont  explicilement  formulees  par  Gerdy  et 
reprises  par  Garlet.  » 
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CHAPITRE  II 

MOUVEMENTS  ASSOCIES  DANS  LA  DEBILITB 

MOTRICE. 


La  syncinesie  etanl  im  des  symp tomes  principal! x  de 
la  debilite  motrice,  nous  rechercherons  quels  sont  ses 
caracteres  cliniques  precis,  de  maniere  a  savoir  s'ils 
nous  permetlent  de  decrire  une  analogic  avec  les  mou- 
vements  associes  des  syncinesies  volitives  et  ceux  des 
hemiplegies. 

Les  caracteres  cliniques  de  ces  syncinesies  sont  les 
suivants  :  les  mouvemenls  associes  des  debiles  moteurs 
sont  latents,  tres  rarement  provoques  par  des  mouve- 
ments  sponlanes  ou  passifs,  mais  sont  facilement  mis 
en  evidence  par  un  effort  volontaire.  On  sait  qu'il  suffit 
de  faire  serrer  au  malade  un  dynamometre,  de  lui 
demander  de  fermer  forlement  le  poing,  ou  de  le  prier 
de  vous  serrer  progressivement  et  vigoureusement  la 
main,  pour  voir  apparaitre  des  mouvements  associes 
dans  la  main  reslee  passive.  Ces  syncinesies  presentent 
encore  ce  caractere  d'etre  plus  manifestes  lorsque  le 
sujet  s'est  livre  auparavant  a  un  effort  musculaire  vio- 
lent, lorsqu'il  est  fatigue  ou  lorsqu'il  est  sous  Tinfluence 
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crime  emolion  ;  les  influences  preciLees  diminuenl  le  pou- 
voir  inhibiteur  du  faisceau  pyramidal.  Enlin  le  debile 
moLeur  est  inca  pable  de  diminuer  ou  dc  supprimer 
volonlairemenl  ses  mouvements  associes. 

Les  caracleres  que  nous  venous  d'indiquer  ne  sont  du 
resLe  pas  propres  a  la  syncinesie,  nous  les  relrouvons  en 
examinanl  la  paralonie,  ce  qui  monlre  I'elroiLesse  des 
rapports  unissant  ces  deux  symplomes. 

Quelle  est  la  localisation  de  ces  mouvements  associes? 
lis  sont  frequemment  limites  a  un  seul  cote  du  corps, 
ainsi  que  les  autres  troubles  constituant  le  syndrome  de 
debilite  motrice,  comme  nous  le  monlrent  les  chiffres  sui- 
vants  releves  dans  la  these  de  Naudascher  (1)  : 
Sur  4  idiots,  1  a  le  syndrome  d'un  seul  cote  ; 
Sur  87  imbeciles,  29  ont  le  syndrome  d'un  seul  cote  ; 
Sur  109  debiles,  18  ont  le  syndrome  d'un  seul  cote. 
Au  point  de  vue  auquel  nous  nous  sommmes  places,  il 
est  important  d'indiquer  les  conditions  pathologiques 
qui  president  a  la  limitation  des  mouvements  associes  a 
un  cote  du  corps   cliez   les  debiles  moteurs.  D'apres 
M.  Dnpre,  le  syndrome  d'  «  hypogenesie  motrice  »  est 
determine  par  des  encephalopathies  infantiles  ou  par  des 
agenesies  congenitales. 

Dans  les  cas  que  nous  decrivons,  ces  lesions  ne  sont 
pas  generalisees,  mais  predominantes  dans  un  hemis- 
phere cerebral  et  se  manifestent  cliniquement  par  les 
troubles  morbides  suivants  : 

Hemiplegie  infantile  plus  ou  moins  apparente,  ou 


(1)  Nausdascher.  Syndrome  de  ddbilite  motrice  dans  les  dibililis  menlales 
Th6so  de  Paris,  1908. 
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symplomes  pen  nombreux  indiqiiant  une  legere  perlurba- 
lion  de  la  zone  molrice  (convulsions  du  jeune  age,  elc). 

Les  deux  observations  suivantes  relevees  dans  la  these 
de  Naudascher  demontreront  d'une  fagon  plus  objective 
les  fails  que  nous  venons  d'enoncer  : 

Obs.  1  (Th.  de  NAUDASCHEn,  obs.  1).  —  HemipUgie  ancienne, 
syndrome  de  debilite  motrice  du  mdme  cdle.  —  Louis  D.  .  ,  est 
entr6  a  la  Golonie  de  Vaucluse  a  i'age  de  14  ans  (mars  1904)  avec 
les  certificats  suivanls : 

1°  Certificat  au  moment  du  placement.  —  Imbecillite,  hemiplegie 
du  cdle  droit,  bee  de  lievre. 

Signe  :  D""  Dagonet. 

2°  Certificat  de  quinzaine.  —  I mbeSiUite  avec  notions  bornees, 
langage  rudimentaire,  bee  de  lievre,  hemiplegie  infantile  droite, 
athethose,  thorax  en  entonnoir,  aurait  presents  quelques  crises 
epileptiques. 

Signe  :  D""  Bun. 

Antecedents  hereditaires .  —  P^re  alcolique  raort  a  36  ans.  M6re 
bien  portante. 

Antecedents  personnels.  -  Nous  n'avons  pas  de  renseignements 
sur  I'tHat  de  I'enfant  a  sa  naissance ;  nous  savons  qu'il  a  eu  des 
convulsions  a  six  mois  et  plusieurs  crises  dpileptiques  deux  ans 
avant  son  entree,  a  I'age  de  12  ans. 

A  son  arriv(^e  a  la  colonic  on  constata  une  h^mipl^gie  droite  avec 
ses  diff^rents  symptomes  :  exag^ration  des  reflexes,  signe  de 
Babinski,  tres  peu  d'alrophie  et  pas  de  contracture  du  c6t6  paralyse ; 
11  y  avait  de  ce  cott^  quelques  mouvements  ath^thosiques.  Au  point 
de  vue  intellectuel,  il  n'avait  que  des  connaissances  tres  rudimen- 
taires,  il  r6pondait  hintement  et  difficilement  aux  questions  les 
plus  simples. 

Etat  actuel.  —  Louis  D...  est  ag^  de  17  ans,  il  s'est  tres  peu  de- 
velopp^  au  point  de  vue  intellectuel,  il  va  a  i'dcole  depuis  son 
entree  et  suit  la  classe  la  plus  616mentaire  sans  faire  de  progres 
apprc^ciables,  il  est  assez  tranquille  et  facile  a  diriger. 
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Son  d^vcloppemont  physique  est  asscz  satisfaisant,  sa  taillc  est 
normale  pour  son  age  (I  m.  05)  et  il  est  assez  bien  muscle.  On  re- 
marque  une  legere  atrophic  de  la  jambc  et  du  bras  du  cole  droit,  le 
tremblement  alhetosique  a  disparu,  mais,  a  droite,  il  existe  un  cer- 
tain degre  de  paresie  :  les  dilTerents  mouvements  sont  actuellement 
moins  bien  executes  que  du  c6l6  gauche. 

Les  r(5flexes  rotuliens  sont  forls,  le  reflexe  achilleen  est  plus 
marqu(i  du  c6l6  droit,  le  r6flexe  planlaire  se  produit  en  flexion  a 
gauche  et  en  extension  a  droite,  les  reflexes  du  triceps  brachial  et 
du  poignet  sont  plus  marques  a  droite  ;  pendant  qu'il  serre  le  dyna- 
mometre  avec  la  main  gauche  il  ebauche  netfement  le  mouvement 
de  flexion  avec  la  main  droite  ;  la  paratonie  existe  des  deux  cotes 
mais  elle  est  manifestement  plus  marquee  du  cote  droit. 

La  maladresse  est  tres  nette  du  c6t6  droit  a  Toccasion  des  mou- 
vements les  plus  simples. 

Obs.  2  (Th.  de  Naudascher,  obs.  3).  —  Malade  sans  troubles 
moteurs  signales  parmi  les  antecedents  'pathologiques.  Syndrome 
de  debihte  motrice  du  cole  gauche.  —  Lucien  H  . . ,  est  entr6  a  la 
Colonic  au  mois  de  mai  1902,  a  I'age  de  10  ans  avec  les  certificats 
suivants  : 

1°  Certificat  au  moment  du  placement.  —  Debilile  mentale  avec 
irritatibilile  morbide,  turbulence. 

Signe :  D'  MagiNan. 

2°  Certificat  de  quinzaine.  —  Debilile  mentale  avec  excitation 
par  intervalles,  tacilurne  d  Vordinaire,  ne  veut  pas  jouer  avec  les 
autres,  s'lsole  datis  un  coin. 

Signe :  D'  Blin. 

Antecedents  heredilavres.  — -  La  grand'mere  maternelle  est  morte 
de  m6ningite  a  44  ans.  Le  grand-pere  6tait  un  alcoolique.  Le  p6rc 
est  netlement  alcoolique.  La  mere  est  une  hyst(5rique  avec  crises. 
Un  frere  ain6  est  mort  de  meningite. 

Les  antecedents  personnels  sont  Ires  peu  connus,  le  malade 
semble  avoir  eu  une  mt^ningite  vers  I'^ge  de  S  ans. 

A  son  entree,  le  malade  n'a  presented  aucun  trouble  moteur  appro- 


ciable,  il  a  6t6  classe  parmi  les  debiles  suscepliblcs  d'f-ducalion,  il 
avail  quelques  connaissances  61ementaires  et  r6pondait  d'une  faQon 
assez  satisfaisante  aux  questions  qu'on  lui  posait. 

Etat  actuel.  —  Lucien  H. . .  est  ag(^  de  iS  ans,  il  a  fait  quelques 
progres  a  1  ecole,  il  rt^pond  d'une  faQon  assez  satisfaisante  a  la  plu- 
part  des  questions,  il  donne  I'impression  d'un  enfant  dent  I'intelli- 
gence  est  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne. 

A  premiere  vue  il  ne  parait  pas  presenter  de  troubles  moteurs. 

Cependant  par  I'examen  habituel  nous  trouvons  que  les  rc^flexes 
rotuliens  sont  forts,  les  reflexes  achill^ens  bicn  marqu6s,  le 
r^flexe  plantaire  se  produit  en  flexion  a  droite  et  en  extension  a 
gauche,  les  reflexes  du  poignet  et  du  triceps  brachial  sont  exag6r(5s 
du  c6t6  gauche,  la  syncinesie,  la  maladresse  et  la  paratonie  sont 
surtout  bien  marquees  du  c6t6  gauche.  Le  syndrome  dc  debilit6 
motrice  existe  nettement  ducote  gauche  et  nullemcntdu  cote  droit, 
il  semble  done  que  malgr6  I'absence  de  renseignements,  a  une  cer- 
taine  t^poquc  il  a  existe  une  16sion  de  Tencephale  peut-6tre  moins 
grave  mais  de  meme  nature  que  celles  qui  provoquent  les  paraly- 
sies  infantiles. 

Ces  deux  observalions  sonL  inleressantes ;  car,  Tune 
montre  qu'une  hemiplegie  infantile,  n'ayanl  laisse  que 
tres  peu  de  troubles,  a  pu  cependant  etre  mise  en  evi- 
dence par  les  divers  elements  du  syndrome  de  la  debilite 
motrice  localises  a  un  seul  cote  du  corps  ;  Tautre,  parce 
qu'elle  permet  de  soupgonner  Texistence  de  lesions 
legeres  et  unilaterales  de  la  zone  motrice.  Ces  faits 
prouvent  I'importance  que  pent  avoir,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  la  limitation  du  syndrome  de  Thypogene- 
sie  motrice  et  specialement  les  mouvements  associes  a 
un  seul  cote  du  corps. 

Avant  d'achever  ce  chapitre,  nous  citerons  encore  cette 
observation  de  la  these  de  Naudascher  : 
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Obs.  3  (Th.  de  Naudascher,  obs,  2).  —  Diplegie  ancienne  iris 
amelioree.  syndrome  de  debilUe  motrice  des  deux  cdtes.  —  Eugene 
D ...  est  entr6  a  la  Colonic  le  14  octobre  1905,  a  I'age  dc  10  ans,  avec 
les  certificals  suivants: 

1"  Gerliricat  au  moment  du  placement.  —  Deb'dite  mentale  avec 
irritnbilite  morbide,  turbulence  passagire,  faiblesse  musculaire. 

Signe :  Magnan. 

2°  Certificat  de  quinzaine.  —  Debilite  mentale  avec  excitation 
par  intervalles,  paresie  plus  marquee  du  cote  gauche. 

Signe  :  D''  Blin. 

Antecedents  hereditaires.  —  Le  maladc  n'a  pas  connu  son  pere. 
La  mere  est  bien  portante,  elle  est  sourde  depuis  Tage  de  12  ans. 

Antecedents  personnels.  —  Rougeole  a  I'&ge  de  1  an,  coqueluche 
a  I'Age  de  2  ans,  bronchite  capillaire  a  I'age  de  4  ans  compliqu6e 
de  convulsions  suivies  d'une  paralysie  a  peu  pres  complete  da  cot^ 
droit.  A  I'age  de  7  ans  le  c6t6  gauche  est  6galement  devenu  tres 
faible. 

A  son  entree  a  la  Colonic  le  malade  parlait  assez  dif ficilement, 
sa  langue  ^tait  deviee  a  droite,  la  marche  etaitun  peu  spasmodique. 

Les  reflexes  patellaires  6taient  forts,  le  r^flexe  plantaire  en 
extension  des  deux  cot^s.  Au  point  de  vue  intellectuel,  cet  enfant 
pr^sentait  quelques  rudiments  d'instruction  et  r^pondait  assez 
bien  aux  questions  qu'on  lui  posait. 

Etat  actuel.  —  Le  malade,  4g6  de  17  ans,  a  fait  des  progres  sous 
I'influence  du  traitement  m6dico-p6dagogique  tout  en  restant 
cependant  un  d^bile. 

Le  developpement  physique  est  satisfaisant,  la  taille  un  peu  au- 
dessous  de  la  moyenne.  On  ne  trouve  plus  aucune  paralysie  nette 
et  c'est  a  peine  si  on  peut  constater  que  le  c6t6  gauche  est  un  peu 
plus  faible. 

La  recherche  des  diff^rents  signes  du  syndrome  permet  de  d^ce- 
ler  les  traces  des  anciennes  lesions  organiques  signal^es  dans  les 
certificats.  Les  r6flexes  rotuliens  sont  forts,  les  reflexes  achill6ens 
tr6s  marques,  le  r^flexe  plantaire  se  produit  en  extension  a  gau- 
che, en  6ventail  a  droite,  les  reflexes  du  triceps  brachial  et  du 
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poignet  soiit  forts  mais  plus  marques  a  gauche.  La  syncin6sie  et  la 
paraloiiie  sont  bien  marqu6es,  plus  cepciuiant  du  c6t6  gauche.  La 
maladresse  est  6galemcnt  facile  a  mettre  eu  Evidence  a  I'occasion 
de  mouvements  tr6s  simples. 

Dans  ce  cas,  apres  une  diplegie  ancienne  Ires  amelio- 
ree,  on  trouve  le  syndrome  de  debilile  molrice  des  deux 
coles,  mais  plus  net  du  cote  gauche.  Nous  avons  ici 
r^bauche  d'un  nouveau  syndrome,  que  nous  aliens 
decrire  mainlenant,  sous  le  nom  de  syncinesies  volilives. 

Mais  avant,  nous  desirous  rappeler  brievement  les  rela- 
tions qui  existent  entre  la  debility  motrice  et  la  debilite 
intellectuelle.  M.  Dupre  insiste  sur  ce  point  et  montre 
comment  ces  deux  etats  pathologiques  peuvent  s'associer 
ou  au  contraire  elre  independants  I'un  de  Tautre. 

Westphal  (1),  en  decrivant  les  mouvements  associes 
identiques  des  hemiplegies  infantiles,  fait  remarquer  que 
les  syncinesies  s'observenl  frequemmenl,  chez  les  sujets 
dont  I'intelligence  est  peu  developpee  et  chez  les  idiots. 

Konig  (2)  etudie  les  mouvements  associes  chez  les 
idiots  paralyses  et  non  paralyses.  Sur  46  idiots  paraly- 
ses, d'apres  lui,  les  mouvements  associes  font  defaut 
dans  15  %  des  cas,  sur  38  idiots  non  paralyses  dans 
34  °/o  des  cas. 

(1)  Westphal,  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven/ci:,  Berlin,  1874,  IV,  p.  747. 

(2)  Konig,  Neurol.  Ceniralbl.,  1896,  p.  1098. 

Id.    Deutsche  Zeitsschrif  f.  Nei^enheilk.,  1897,  p.  373. 


CHAPITRE  III 

MOUVEMENTS  ASSOCIES  DANS  LES  SYNCI- 
NESIES  VOLITIVES. 


Dans  ce  syndrome  pen  frequent  et  de  description 
recente,  les  mouvements  associes  constituent  le  symp- 
tome  predominant,  souvent  meme  I'unique  symptome. 
lis  ont  pour  caractere  principal  de  se  produire  sponta- 
n^ment  d'un  cote  du  corps,  a  I'occasion  des  mouvements 
volontaires  du  cote  oppose.  Avant  de  les  decrire  en 
detail,  nous  preferons  resumer  dans  le  tableau  suivant 
les  cas  de  syncinesies  volitives  que  nous  avons  trouvds 
dans  la  litteralure  medicale.  Cette  vue  d'ensemble  per- 
mettra  de  montrer  quels  sont  les  caracteres  communs  k 
tons  ces  cas,  et  de  discuter  leurs  particularites. 


DATK 

AUTKUK 

SEXE 

LOCALISATION 

KTAT    DU  ME.MUIIE 

ET  AOE 

DE  LA  SYNCI.NftSlE 

SYNCINETIQL'E 

1887 

TuOMAYEn 

Jeunehomme 

Mem  b  res  superieiirs. 

1891 

Damscii 

Homme 
de  22  ans 

Membres  superieurs.  Syncin6sie 
plus  accentu6e  a  gaucho  ct 
s'etendant  aux  membres  inf6- 
rieurs. 

1891 

Id. 

Garcon 
de  11  ans 

Mouvements  associos  des  mem- 
bres superieurs  ot  inferieurs  ; 
plus  accenlues  aux  membres 
superieurs  a  gauche. 

1897 

Remak 

Fcmme 
de  64  ans 

Membre  sup(5rieur  droit. 

Avant-bras  toujours  en 
legfere  flexion  mfinie 
au  repos.  Incoordina- 
tion motrice  dans  les 
mouvements  deiicats, 
et  troubles  de  la  sensi- 
bilite. 

1899 

Claparede 

Gargon 
de  10  ans 

Mains.  Syncin(5sie  plus  marquee 
a  gauche. 

Legfere  atrophie,  faiblesse 
et  maladresse  du  bras 
gauche. 

1900 

Medea 
et  Hanau 

Fille 
de  10  ans 

Membres  superieurs,  surtout  aux 
mains.  Syncin6sie  plus  accusee 
a  gauche. 

1901 

M.  LfivY  ' 

Garcon 

Mouvements  associds  localises 
surtout  aux  membres  supe- 
rieurs. 

1901 

Frag  STEIN 

Jeuae  homme 
de  19  ans 

Membres  superieurs,  surtout  las 
mains.  Syncinesie  faciale. 
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AUIHES  THOUBLES 
NKHVEL'X 


CAUSE 


I'AHTICULAniTES 


Irritabilfte.  Reflexe 
plaiitaire  exager^, 
reflexes  cr^maste- 
riens  toujours  bila- 
teraux. 


Aphasie  partielle. 


Tn'is  Jpgers 
sonsitifs. 


troubles 


Anomalie  congenitale? 


Anomalie  congenitale 
des  voies  motrices  au 
niveau  cle  leur  entre- 
croisenaent  ? 


RanooUissement  par 
thrombose  de  F.  3 
s'etendant  au  centre 
du  membre  supe- 
rieur. 


Hemiplegie  infantile 
gauche. 


Par6sielt5geredu facial  H^miparesie  gauche  et 
inferieur  gauche  et    crises  convulsives  do 


du  membre  infer, 
gauche.  Reflexe  ro 
tulien  gauche  sur 
tout  exager6. 


16  mois  a  4  ans. 


Un  oncle  a  presente  la  m&me  affection.  Mouve- 
ments  ne  pouvaient  etre  rt^primes  par  la 
volonte  et  augmentaient  en  raison  de  I'eflort. 


H6r6dite  nerveuso. 


Mouvements  associ^s  dans  le  bras  droit,  lorsque 
la  malade  parle,  tire  la  langue,  ouvre  et  ferme 
la  bouche.  Apparition  et  succession  des  mou- 
vements dans  i'ordre  de  la  disposition  topo- 
graphique  de  leurs  centres. 


Perception  sterdognostique  abolie  a  gauche. 


Volonte  sans  action  sur  les  mouvements  associes 
du  c6te  gauche,  mais  peut  inhiber  ceux  du 
c6te  droit.  Rien  par  les  mouvements  passifs 
ou  I'excitation  electrique.  G&ne  des  mouve- 
ments contraires. 


Mouvements  associes  homolateraux  (les  doigts 
executent  le  m&me  mouvement  que  les  orteils). 
Ecriture  en  miroir.  La  grand'mere  et  le  p6re 
ont  presents  les  m6mes  troubles. 


Troubles  de  la  coor-  Ldsions    du  faisceau 
dination  des  mou ve- '    pyramidal  suppos6es. 
ments.   L6gere  ex- 
citability. 


La  volont6  peut  diminuer  les  syncin6sies  mais 
non  les  supprimer.  Ecriture  en  miroir  de  la 
main  gauche. 
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DATE 

auteur 

ET  AGE 

LUljALISATIOW 
DE  LA  Sl'NTINESlE 

ETAT    DU  MEMBRE 
SYNCINETIQUE 

1 

1905 

Brissaud 

et  SiCARD 

Femme 
de  49  ans 

Membres  superieurs,  surlout  aux 
mains.  Synciii6sie  plus  mar- 
quee a  gauche. 

1905 

FUCHS 

Jeune  fllle 
de  17  ans 

Membres  sup6rieurs,  surtout  aux 
mains. 

1903 

Id. 

Femmo 
de  28  ans 

Mains. 

Legfere  pareslh^sie.  Mou- 
vements  ath6tosique.s 
des  doigts. 

R  n  IT  I J  t 
JJ  U    n  i 

de  14  ans 

\foinHt*0c  Gil rippl All fc   ciinf/Mif  duv 

iTiOlXJ  Ul  KSO  oU  pel  1X3  \J  la  J  bli  1  luU  I  all  A 

mains.  Syncin<5sie  plus  accen- 
tuee  a  droite. 

1908 

VOLPE 

Homme 
de  28  ans 

Mains,  syncin^sie  plus  manifeste 
a  gauche. 

Force  dynamojnStrlque  75 
a  droite  et  46  a  gauche. 

Thomayer.  Arch.  Bohem.  de  medecine,  n"  1,  1887.  (d'aprfes  Volpe]. 

Damsch.  Zeitschrift  f.  klin. 

Med.  Berlin,  1891,  Bd.  XIX,  Suppl.,  170-180. 

Hemak.  Neurol.  Centralbl.,  Bd.  XVI,  n"  2,  1897. 

Clapabede.  Journal  de  phys.  el  path,  gen.,  sept.  1899,  n"  5. 

Medea  et  Hanau.   Bolletlino  della  Poliambulanza  di  Milano,  1900  ;  —  Revue  de 

psychialrie,  1902,  p.  112. 

Nous  remercions  viyement  notre  ami  et  collogue,  L.  Cotoni,  qui  a  eu  robligeance 

de  nous  traduire  ces  publications  italiennes. 

i 
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AUTKKS  TROUBLES 
NKRVEUX 

lUUSR 

PARTICULAniTfiS 

R^flexiis  tendinoux 
oxa}?iM'6s,  peut-fitre 
plus  a  gaucho. 

Enc6phalite  Ic'gfero  avec 

p  I  (5  U  O  III  1  11  cl  II  I'  "  lit* 

niveau  do  I'ecorco 
droite. 

Moiivenients  assocics  reflexes  (rdfloxe  plantalre 
bilateral  en  flexion  par  excitation  unilat^rale). 
Ecriture  en  iniroir  de  la  main  gaucho. 

Crises  convulsives  h  lb 
niois. 

D6bilit6  mentale.  Maladresse.  Courants  faradiques 
forts,  contractions  plus  faibles  des  muscles  de 
I'eminence  thenar  et  des  interosseux  de  I'autre 
main. 

Crises  convulsives  de  6 
a  8  mois. 

Soeur  de  la  prec^dente  malade.  Choree  jusqu'i 
14  ans  avec  mouvements  associes.  Mfimes 
reactions  61ectriques. 

Reflexe  rotulien  fort 
a  droite.-  Paresie 
faciale  droite  a  il  rit 
seulciiieiit  a  gauche.  » 
Paralysie  linguale 
droite.  Hemipar^sie 
droite. 

Convulsions  etattaques 
nerveuses  dans  I'en- 
fance,  reliquatsd'une 
encephalite  infantile. 

Enurosie  nocturne.  G6ne  des  mouvements  con- 
traires.  Volonte  a  une  legere  influence  sur  les 
syncin6sies  de  la  racine  du  membre  superieur. 

Reflexe  rotulien  gau- 
che exag6reet  clonus 
du  pied. 

Dilllculte  de  FScriture  (main  droite)  selon  la 
position  de  la  main  gauche. 

Levy.  Neural.  Cenlr.,  I"  juillet  1901,  p.  607. 

FnAGSTEiN.  Monntsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Berlin,  1901,  X,  p.  348. 
Bbissaud  et  SiCARD.  Revue  de  Neurologie,  190o,  p.  244. 
FucHS.  Wien.  klin  Rundschau,  1905,  XIX,  p.  199. 
BoEW.  Tommasi,  a.  l",  n.  3,  1906. 
VoLPE.  Policlinico,  1908,  p.  137. 


L 
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Dans  les  syncinesies  volilives,  les  mouvemenls  asso- 
cies  presentenl  comme  caracteres  generaux  et  communs  : 
1"  d'apparaitre  spontanemeiU  d'un  cdle  du  corps  lors 
de  mouvements  voloniaires  du  cote  oppose.  lis  ne  sont 
done  pas  latents,  comme  chez  les  debiles  moleurs,  mais 
apparaissent  lors  du  moindre  mouvemenl  volonlaire. 
^^^^--^5*°— ""---^  est  le  caractere  principal  de  ces  mou- 
vements associes,  celui  qui  gene  le  plus  les  sjncine- 
tiques.  La  lecture  des  observations  le  montre  immedia- 
tement  ;  la  malade  deMM.  Brissaud  el  Sicard  est  presque 
incapable  de  gagner  sa  vie,  tant  les  mouvemenls  associes 
la  rendent  maladroite,  et  elle  a  ete  obligee  de  changer 
plusieurs  fois  de  metier.  La  petite  malade  de  Medea  et 
Hanau  leur  a  ete  amenee  par  ses  parents,  qui  cherchent 
tons  les  moyens  de  la  guerir  :  «  Les  mouvemenls  associes 
elant  des  plus  facheux  dans  la  vie  de  tous  les  jours.  » 
Ces  malades  ne  peuvent  en  effet  mouvoir  un  bras,  et 
surtout  une  main  sans  que  le  bras  ou  la  main  symetri- 
que  execute  le  meme  mouvement  ;  la  syncinesie  est 
nette  lorsqu'ils  veulent  s'habiller,  manger,  ecrire  ou 
jouer  d'un  instrument  de  musique.  Nous  reviendrons 
dans  un  instant  sur  les  troubles  de  I'ecriture  dans  les 
syncinesies  volitives.  Damsch  fait  lemarquer,  dans  son 
cas,  que  les  mouvements  associes  augmenlaienl  en  raison 
de  Fefl'ort ;  nous  savons  que  c'est  le  caractere  principal 
de  la  syncinesie  des  debiles  moteurs. 

2"  La  volonie,  dans  la  majorite  des  cas,  n'a  pas  d'in- 
lluence  sur  ces  mouvements  associes,  elle  ne  pent  les 
repriiner.  Seuls,  Medea  et  Hanau  d'une  part,  indiquent 
que  leur  malade  pent  inhiber  les  mouvements  associes 
du  cote  droit,  c'est-a-dire  le  moins  alteint ;  Boeri,  d'autre 


part,  remarqiie  que  la  volonte  a  une  legere  influence  sur 
les  mouvemenls  associes  de  la  racine  du  membre^  oil 
ils  sont  faiblement  accentu^s. 

3"  Les  mouvemenls  associes  sonl  localises  aux  memhres 
superieurs  et  surlout  evidenls  au  niveau  des  mains  ;  dans 
les  cas  de  Claparede,  de  Volpe  et  de  Fuchs  (2"  cas)  ils 
n'existaient  meme  qu'aux  mains.  Pourtanl  dans  le  cas  de 
Fragslein,  on  observe  egalement  la  syncinesie  et  dans  le 
second  cas  de  Damsch  elle  s'etend  aux  membres  inferieurs. 

4°  La  syncinesie  est  hilaierale,  mais  dans  la  plupart 
des  cas  elle  est  beaucoup  plus  maiiifeste  el  accentuee 
di\m  cote  (observations  de  Claparede,  Damsch,  Medea  et 
Hanau,  Brissaud  et  Sicard,  Boeri,  Volpe).  Nous  croyons 
inutile  de  souligner  I'imporlance  de  ce  fait,  mais  nous 
tenons  a  faire  remarquer  que  lorsque  la  syncinesie  est 
plus  prononcee  d'un  cote,  les  signes,  denotant  une  per- 
turbation pyramidale,  sont  eux  aussi  exageres  du  meme 
cote. 

5°  Lorsqu'on  lit  les  observations  de  syncinesie  volitive, 
pour  rechercher  la  cause  de  phenomenes  aussi  spe- 
ciaux,  on  est  frappe  de  voir  que  les  malades  ont 
presque  toujours  eu  dans  leur  enfance  une  hemiparesie, 
accompagnee  d'accidents  convulsifs.  Damsch  pense  a  une 
anomalie  congenitale  des  voies  motrices.  Brissaud  et 
Sicard  font  remarquer  qu'ils  n'ont  pu  trouver  aucun  signe 
d'hemiplegie  organique,  mais  qu'en  raison  de  l^exagera- 
tion  des  reflexes,  plus  marquee  a  gauche,  et  de  la  predo- 
minance de  la  syncinesie  a  gauche,  ils  sont  en  droit  de 
songer  a  une  enc^phalite  legere,  localis^e  principalement 
au  niveau  de  I'ecorce  droite. 

6"  Nous  ne  pouvons  pas  parler  de  Tinfluence  de  1  emo-> 
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lion  on  de  la  fatigue  sur  les  mouvements  associes  des 
syncinesies  volitives,  car  nous  n'avons  pas  releve  ces  fac- 
te urs  dans  les  observations  precitees. 

Plus  imporlantes  sont  a  etudier  les  particularites  de 
ces  differentes  observations.  Les  caracteres  communs  que 
nous  venons  de  decrire,  sont  en  grande  partie  les 
memes  que  ceux  des  syncinesies  des  debiles  moteurs 
(caracteres  cliniques,  localisation,  cause),  el  nous  les 
retrouverons  dans  le  chapilre  suivant  en  decrivant  les 
mouvements  associes  hemiplegiques.  Mais  les  pheno- 
menes  speciaux ,  que  les  auteurs  ont  note  dans 
leurs  observations,  ne  sont-ils  pas  une  preuve  que  les 
syncinesies  volitives  forment  un  groupe  morbide  parti- 
culier.  Nous  montrerons  que  ces  symplomes  peuvent  se 
rencontrer,  soit  dans  les  hemiplegies  organiques,  soit 
dans  la  debilite  motrice,  soit  a  Telat  normal. 

Les  mouvements  associes  du  cas  de  Remak  sont  telle- 
ment  speciaux,  qu'ils  paraissent  s'opposer  a  lous  les  cas 
que  nous  decrivons  dans  ce  chapitre.  Cependant,  dans 
Tobservation  de  Senator  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
Tauteur  decrit  des  mouvements  associes  analogues. 

La  perception  stereognostique  est  jointe  aux  mouve- 
ments associes,  dans  Tobservation  de  Claparede.  Ce  fait 
ne  doit  pas  surprendre,  car  Ton  sail  que  ce  symptome 
fait  partie  des  troubles  sensitifs  de  Themiplegie. 

Nous  verrons  dans  le  chapitre  suivant  que  dans  les 
hemiplegies,  on  peut  observer  en  meme  temps  que  les 
mouvements  associes  contralaleraux  symetriques,  des 
mouvements  associes  homolateraux  (cas  de  Levy)  ou  des 
\  mouvements  associes  reflexes  (flexion  bilaterale  du  gros 
orteil  par  excitation  plantaire  unilaterale,  cas  de  Brissaud 
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el  de  Sicard)  ;  ces  signes  ne  sonl  done  pas  propres  aux 
syncinesies  volitives.  II  en  est  de  meme  pour  le  d^faut 
d'infliience  des  mouvements  passifs  et  de  Texcilation 
electrique  sur  les  mouvements  associes  (cas  de  Medea  et 
Hanau). 

L'enuresie  nocturne,  signalee  par  Boeri,  se  retrouve 
comme  on  le  sait  chez  les  debiles  moteurs.  Prosper  Mer- 
klen  (1),  dans  un  travail  sur  l'enuresie  hypogenesique  des 
enfants,  a  etabli  les  relations  qui  existent  enlre  certaines 
^nuresies  et  le  syndrome  de  la  debilite  motrice,  et  a 
trouve  18  debiles  moteurs  parmi  26  enuresiques. 

Volpe  insiste  dans  son  observation  sur  la  difficulte  que 
son  malade  a  pour  ecrire,  lorsque  sa  main  gauche  est 
mise  ou  maintenue  dans  certaines  positions.  Nous  avons 
decrit  ces  troubles  a  Tetat  normal,  en  citant  les  interes- 
santes  observations  que  Fere  (2)  a  faites  a  ce  sujet. 

L'heredite,  notee  par  Levy  etDamsch,  et  qui  caracterise 
leurs  observations,  Angeborene  Mitbeivegungen^  se 
retrouve  chez  les  debiles  moteurs.  MM.  Dupre  et  P. 
Merklen  (3),  dans  leur  travail  donnent  6  observations  de 
debilite  motrice  hereditaire  et  familiale,  et  les  caracte- 
risent  par  ces  mots  «  I'insuffisance  pyramidale  se  trans- 
met  sous  forme  de  tare  elective,  au  meme  litre  que  les 
tares  viscerates,  hepatiques,  renales,  aortiques,  etc., 
dont  les  recherches  cliniques  et  experimentales  de  ces 
dernieres  annees  ont  prouve  la  realite.  » 

L'ecriture  en  miroir  enfm  n'est  pas  un  caractere  spe- 

(1)  Prosper  Merklen,  SocieU  de  Pedidlrie,  juin  1909  et  Trib.  m6d.,  4  juillet 
1909. 

(2)  F^Rfi  clt6  par  Soury.  Sijstime  nerveux. 

(3)  Dupr6  et  Merklen,  Loco  citato. 
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cial  des  syncinesies  volitives.  M.  Henry  Meige  {\),  dans 
un  article  sur  Les  mouvements  en  miroir,  monlre  que 
ce  phenomene  s'observe  frequemmenl  chez  les  sujets  nor- 
maux. 

«  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d'ecrire  ou  de  faire 
ecrire  les  deux  mains  et  simultanement  la  meme 
phrase  en  divergeant  a  parlir  du  milieu  d'une  feuille 
de  papier.  La  main  droite  ecrit  en  ecriLure  droite,  la 
main  gauche  ecrit  les  memes  mots  en  miroir.  Dans 
ces  conditions  les  mouvements  de  I'ecriture  en  miroir 
de  la  main  gauche  s'executent  avec  une  facilite  remar- 
quable,  d'une  fagon  automatique.  » 

M.  Henry  Meige,  rapporte  a  cc  sujet  Topinion 
interessante  de  M.  le  professeur  Ballet,  que  Tecriture  en 
miroir  est  Tecriture  nalurelle  des  gauchers. 

Ces  faits  sont  importants  a  signaler  dans  I'etude 
des  syncinesies  volitives,  ainsi  que  la  faculte  que  pos- 
sede  le  bras  gauche  de  repeter  facilement  et  inconsciem- 
ment  u  en  miroir  »  les  gestes  du  bras  droit.  Gette 
tendance,  que  les  deux  bras  ont  d'execuler  naturelle- 
ment  des  mouvements  symetriques,  explique  peut-etre 
la  spontaneite  des  mouvements  associes  bilateraux  et 
identiques,  c'est-a-dire  le  caractere  principal  des  synci- 
nesies volitives. 

Dans  une  publication  de  M.  Lad  Hascovec  (2)  sur  Les 
mourements  associes  dans  la  crampe  des  ecrivains,  nous 
relevons  la  meme  tendance  de  la  main  droite  a  imiter  les 

(1)  H.  Meioe.  Les  mouvements  en  miroir,  leurs  applications  pratiques  et 
th6rapeutiques.  Revue  de  Neurologie,  1901. 

(2)  Lad  Hascovec.  Societe  de  Neurologie,  9  Janvier  1902. 


moiivemenls  de  la  main  gauche.  Des  que  le  malade 
commengait  k  ecrire,  Tauriculaire  etTannulaire  de  la  main 
droile  se  llechis&aienL  el  des  mouvemenLs  convulsifs  se 
produisaienl  dans  le  bras  droit.  Ges  phenomenes  s'ebau- 
chaient  meme  lorsque  le  malade  pensaiL  altentivemenl 

qu'il  allait  ecrire. 

En  resume,  nous  voyons  que  les  mouvemenls  associes 
des  syncinesies  volilives  ne  se  dislinguent,  ni  par  leurs 
caracteres  generaux,  ni  par  leurs  caractere?  parLiculiers, 
des  syncinesies  que  Ton  observe,  a  I'elat  normal,  chez 
les  debiles  moteurs  ou  dans  les  hemiplegies.  L'observa- 
tion  qui  suit,  dans  laquelle  I'hemiplegie  est  manifeste, 
montre  que  la  bilateralite  des  mouvements  associes  iden- 
liques  n'est  pas  un  caractere  special  des  syncinesies  voli- 
tives  et  qu'on  pent  la  renconlrer  dans  les  hemiplegies. 

Obs.  de  H.  CuRSCHMANN  (1),  (r^sum^e).  —  F.  B. .  .,  commergant, 
&g6  de  20  ans,  pas  d'h6r6dit6.  A  1  an  1/2  forte  c6phal6e,  hemipl(^gie 
gauche  qui  est  reside  dans  le  mSme  6tat.  Intelligence  normale  ;  dans 
les  premieres  ann(^es  crises  (^pileptiques  pea  fr^quentes.  Actuelle- 
ment  h6miplegie  typique  gauche  avec  Ugere  participation  faciale, 
contracture  en  flexion  du  bras  et  de  la  main,  ainsi  que  du  pied  avec 
forte  atrophic.  Pas  d'athetose  ni  d'autres  troubles  moteurs.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibility. 

Mouvements  associes  contralat^raux  ;  le  malade  dit,  qu'aussi  loin 
qu'il  peut  se  souvenir,  il  a  toujours  faitd'une  fagon  sym6trique  avec 
la  main  droite  saine,  tous  les  mouvements  qu'il  veut  ex6cuter  de 
la  main  gauche  par(5tique  et  contracturdie,  avec  une  Anergic 
et  une  coordination  aussi  exactes  qu'il  le  voudrait  pour  la  main 
gauche  paralys6e,  et  qu'il  ne  peut  y  mettre  (les  mouvements 
associ6s  contralat^raux  sent  toujours  plus  forts  et  plus  coordonn6s 


(1)  Beitrage  zur  Physiologic  und  Pathologie  der  kontralateralen  Mitbewe- 
gungcn.  Deutsche  Zeitschrifl  filr  Nervenkeilkilnde,  31  band,  1906. 
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que  les  mouvements  de  la  main  malade).  Le  ph^noniene  contraire, 
c'est-a-dire  la  production  de  mouvements  associes  dans  la  main 
paralys^e  a  la  suite  de  mouvements  intentionnels  de  la  main  saine, 
n'a  pas  6l6  observed.  Le  patient  dit  que,  dans  ses  premieres  ann6es, 
non  seulement  il  ne  pouvait  emp6cher  les  mouvements  asso- 
cies contralatt5raux  involontaires,  mais  qu'au  contraire,  il  ex6cutait 
m6me  certains  mouvements  avec  la  main  bien  portante,  afin  de 
pouvoir  les  laire  avec  la  main  paralys^e.  Aux  extr6mit6s  inf^rieures, 
le  malade  a  observ6  des  mouvements  associes  moins  nombreux ;  ils  se 
produisaient  dans  le  pied  sain  seulement  lors  d'un  grand  effort  ou 
d'une  resistance. 

Le  malade  a  accompli,  dans  ces  derniers  temps,  des  exercices 
moteurs  avec  la  main  gauche  d'apres  un  plan  donn6.  Depuis  ce 
moment,  il  lui  est  possible  de  diminuer  et  m6me  quelquefois  de  sup- 
primer  les  mouvements  associes  contralat6raux,  qu'autrefois  a  sa 
grande  colere  il  ne  pouvait  emp&clier.  Mais  il  ne  pent  le  faire  quo 
lorsqu'il  y  apporte  toute  son  attention  ;  quand  il  n'y  pense  pas,  si 
le  mouvement  est  plus  energique  ou  plus  complique,  les  mouve- 
ments associes  se  reproduisent  avec  leur  ancienne  intensity. 

Description  des  troubles  moteurs  : 

I.  —  Mouvements  volontaires  de  la  main  gauche  spastique-par6- 
tique. 

a)  Ecartement,  adduction  ou  opposition  du  pouce  gauche  entrai- 
nent  des  mouvements  associt^s  6nergiques  du  pouce  droit  ;  dans  la 
flexion,  c'est  moins  net. 

b)  Ecartement  et  adduction  des  autres  doigts  produisent  6gale- 
ment  des  mouvements  associt^  contralateraux  des  doigts,  d'une 
intensite  et  d'une  6tendue  plus  considerables  que  n'est  la  mobility 
normale  de  ces  doigts. 

c)  Flexion  et  extension  des  doigts  paralyses  entrainent  des  mou- 
vements associes  des  doigts  sains. 

d)  Flexion  et  extension,  pronation  et  supination  du  poignet  — 
mouvements  associes  a  droite  faibles  mais  appr^ciables,  en  propor- 
tion directe  de  la  g6ne  des  mouvements  produite  par  la  contrac- 
ture en  flexion  du  bras  gauche :  Textension,  g6n6epar  la  contracture, 
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et  exigoant  de  co  fait  une  dispense  de  force  et  de  volonl6  d'autant  plus 
grande,  prodiiit  des  mouvemeiits  associ6s  d'extension  tr^s  rnarqu6s. 

e)  Mouvements  du  coude  gauche  (flexiou  et  extension)  sont 
accompagn^s  de  mouvements  associes  homolalc'i-aux  des  doigts,  de 
la  face  et  de  mouvements  asym6triqucs  et  irr^guliers  du  c6t6 
opposes  comme  on  les  observe  souvent  dans  les  paralysies  c6r6brales 
infantiles,  mais  non  de  mouvements  associ(5s  sym(^.triques  simul- 
tan^s. 

/)  Aucun  mouvement  de  I'^paule  ne  produit  de  syncin(5sie  con- 
tralat^rale. 

II.  —  Dans  le  cas  de  mouvements  intentionnels  de  la  main  droite 
saine,  il  se  produit  aussi  r^gulierement  des  mouvements  associes 
sym6triques  de  la  main  paralys6e  spastique.  Les  mouvements  les 
plus  nets  sont  provoqu^s  par  l'(^cartement  et  I'adduction  du 
pouce  etdes  autres  doigts.  Dans  la  flexion  et  I'extension,  ils  sont 
un  peu  plus  faibles  ;  dans  les  mouvements  du  poignet,  iri^s  faibles 
et  inconstants.  Les  mouvements  associes  de  la  main  paralysee,  les 
plus  constants  et  les  mieux  dt^velopp^s,  s'observent  dans  les  arti- 
culations les  moins  g6n6es  par  la  contracture.  Ainsiilne  s'est  jamais 
produit  de  mouvement  associ6  d'extension  du  poignet  gauche. 
Dans  le  cas  de  mouvement  volontaire  du  coude  ou  de  I'epaule, 
jamais  de  syncin^sie. 

Les  extr6mit6s  inf^rieures  se  coraportent  comme  les  sup6rieures, 
dans  la  production  des  mouvements  associes  contralat^raux. 

I.  —  Dans  le  cas  de  mouvements  volontaires  du  gros  orteil  gauche 
ou  des  autres  orteils,  mouvements  qui  ne  peuvent  etre  qu'(^bauchds, 
il  se  produit  immedialement  des  mouvements  associes  tres  6ner- 
giques  a  droite.  Les  essais  de  mouvements  de  la  cheville,  qui,  avec 
la  contracture  presque  rigide  de  la  pointe  du  pied,  s'accompagnent 
de  mouvements  associes  habituels  et  homolat6raux  de  flexion  dans 
le  genou  et  la  hanche,  produisent  des  mouvements  associes  tr^s 
6nergiques  de  la  cheville  saine  (flexion  et  extension).  Les  mouve- 
ments du  genou  n'entrainent  que  des  mouvements  associes  tr^s 
faibles  de  I'autre  c6t6,  et  la  hanche  jamais. 

II.  —  Les  mouvements  volontaires  des  orteils  sains  s'accompa- 
gnent de  mouvements  associes  sym^triques  ;  ceux  de  la  cheville 
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saine,  de  polites  6bauches  de  rnouvcments  associ^s  de  la  cheville 
contracturee.  Les  rnouvcments  du  genou  et  de  la  cuisse  droile  ne 
sont  jamais  sulvis  de  mouvements  asspcies  symetriques. 

Les  mouvements  associ(5s  decrits,  aussi  bien  ceux  du  c6t6  droit 
que  ceux  du  c6t6  gauche,  sont  toujours  absolument  synchrones 
avec  le  commencement  des  mouvements  intentionnels.  Pendant 
leur  duree  ils  different,  en  ce  sens  que  les  mouvements  volontaires 
de  la  main  contractur^e  se  produisent  plus  lentement  que  les 
mouvements  associ^s  de  la  main  saine,  et  que  les  mouvements 
associ^s  involontaires  de  la  main  paraiys^e  sont  plus  lents. 

Dans  de  nombreux  essais,  j'ai  constats  d'une  facon  constante  les 
faits  suivants  :  quand  les  mouvements  volontaires  sont  faits  par  la 
main  gauche  paralys^e  spastique,  les  mouvements  associes  contra- 
lateraux  sont  tres  6tendus  et  energiques  lors  des  premiers  mou- 
vements, diminuent  apres  3  a  8  mouvements  et  disparaissent 
apres  lOa  15  mouvements.  11  semble  done  que  les  mouvements  asso- 
cies diminuent,  et  que  le  spasme  de  la  main  gauche  est  moins  intense 
apres  quelques mouvements,  c'est-adire  lorsque  le  maladeagit  avec 
moins  de  force.  Au  pied  les  mouvements  associes  suivent  une 
courbe  semblable,  avec  cette  difference  que  I'intensit^  des  mou- 
vements associes  diminue  plus  lentement  et  qu'ils  ne  cessent  jamais 
completement. 

En  ce  qui  concerne  les  mouvements  de  la  main  malade,  ex(5cut6s 
volontairement  et  avec  difficulte,  le  malade  aide  sans  aucun  doute 
leur  production,  soit  par  une  exageration  volontaire  du  mouvement 
associe,  soit  au  moins  en  laissant  le  mouvement  associe  se  faire 
sans  aucune  inhibition.  Lorsque  les  mouvements  associes  diminuent 
d'^tendue,  le  malade  reussit  a  les  reprimer  et  m^me  a  les  supprimer 
completement,  sans  fixation  active  ou  passive  de  la  main  qui 
provoque  les  syncin^sies.  Aux  extr6mites  inf^rieures,  lorsque 
le  malade  essaye  de  mouvoir  ses  orteils,  il  peut  rarement  emp^cher 
volontairement  les  mouvements  associes  de  se  produire,  meme  en 
y  prfitant  grande  attention. 

Je  n'ai  jamais  pu  produire  de  mouvements  associes  contralatd- 
raux  par  des  mouvements  passifs  des  extr6mit6s  saines  ou  des  extrd- 
init6s  paralys^es-spastiques.  Je  n'ai  jamais  provoqu6  des  mouve- 
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ments  associ<5s  symelriques  du  c6t6  oppose,  ni  par  mouvcmcnt 
maiuicl  simple,  ni  par  excitation  (5lectrique. 

Naturellement  le  fait,  de  resister  activement  a  ces  mouvements 
passifs,  a  produit  dans  certains  cas  des  mouvements  associ<^s  con- 
tralat^raux  de  nature  sp(5ciale.  Les  mouvements  reflexes  se  com- 
portaient  autrement.  Pas  de  mouvements  associ6s  contralat(iraux 
par  la  recherche  des  reflexes  tendineux  et  periostiques  des  extrt5- 
mit^s  superieures  ou  inft'rieures.  Par  contre,  on  observe  tou- 
jours  un  passage  du  reflexe  plantairc  d'un  c6t6  a  I'autre.  L'excita- 
lion  de  la  planfe  du  pied  gauche  hemipl(5gique  produit  de  ce  c6t6 
le  reflexe  de  Babinski  typique,  tandis  que  le  mouvement  associ6 
rt^riexc  contralateral  montre  le  type  normal  du  reflexe  plantaire, 
la  flexion  plantaire  de  tons  les  doigts.  Par  I'excitation  du  pied  sain, 
on  a  de  ce  c6t6  le  r(5flexe  normal,  de  I'autre  cot^  le  ph6nomene 
de  Babinski.  Dans  la  production  du  ph^nomene  d'Oppenheim,  je 
n'ai  pu  observer,  ni  a  droite,  ni  a  gauche,  un  passage  du  mouvement 
reflexe.  Le  phenomene  tibial  de  Striimpell  (qui  est  lui-m6me 
le  type  d'un  mouvement  associe  homolateral  ou  auxiliaire,  con- 
forme  an  but  mais  pathologiquc)  ne  doit  pas  elre  compl6  comme  un 
phenomene  purement  reflexe,  mais  comme  un  reflexe  produit 
par  un  mouvement  actif  du  malade.  La  recherche  de  ce  pheno- 
mene donne  un  passage  tres  net  de  la  contraction  tibiale  associee 
de  I'autre  c6t6  (phenomene  quise  rencontre  assez  souvent  chez  les 
personnes  bien  portantes). 


STROEHLIN. 
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CHAPITRE  IV 
MOUVEMENTS  ASSOGIES  DANS  L'HEMIPLEGIE 


Avant  d'eLiidier  les  mouvements  asxocies  conlralale- 
rhuxsymetj^iques  el  identiques  provoques  du  cole  paralyse 
par  un  effort  musculaire  du  cote  sain,  qui  font  robjet  de 
noire  sujet,  nous  passerons  rapidement  en  revue  les  diffe- 
rentes  syncinesies  hemiplegiques. 

Dans  son  Manuel  de  physiologie  humaine,  Ludwig  (1) 
considere  de  la  maniere  suivanle  les  mouvements 
associes  : 

1°  En  meme  temps  qu'un  mouvement  intentionnel,  se 
produil  un  mouvement  involontaire  dans  les  muscles 
qui  peuvenl  etre  conlractes  volonlairement  ;  exemple  : 
a  un  mouvement  d'un  doigl  correspond  un  mouvement 
de  plusieurs  autres  doigts  ; 

2"  p]n  meme  temps  qu'un  mouvement  involontaire,  se 
produit  Ires  souveni  un  autre  mouvement  involontaire, 
sans  qu'il  soil  possible  de  prouver  qu'une  cause  speciale 
ait  agi  simultanement  sur  les  deux  parties  mobilisees. 

Ce  phenomene  est  frequent  cbez  les  hemiplegiques  ; 

(I)  Lddwic.  Lihrbuchder  Physiologie  ties  Menscheii,  Heidelberg,  1832,  p.  145. 


—    »4  — 


le  baillemenl,  I'eternuemenl,  la  toux  s'accompagnent  de 
mouvements  de  la  jambe  ou  du  bras  qui  ne  sont  plus 
soumis  a  Tinlluence  de  la  volonle  ; 

3°  Un  mouvement  volontaire  provoque  des  mouve- 
ments dans  les  muscles  sur  lesquels  la  volonte  n'a  pas 
d'aclion,  d'une  fagon  normale  ou  anormale. 

Chez  les  hemiplegiques,  par  exemple,  a  la  suite  de 
mouvements  volontaires  des  membres  non  paralyses, 
des  mouvements  se  produisent  dans  la  moitie  du  corps 
completement  soustraite  a  la  volonte. 

Jaccoud  (1)  decrit  3  varietesde  «  mouvements  passils  » 
ou  «  passivement  associes  »,  a  I'etat  de  sante  ou  a  Tetat 
pathologique  : 

1°  Mouvement  involontaire  s'associant  a  un  mouve- 
ment volontaire,  ex.  :  flexion  d'un  doigt  et  mouvements 
involontaires  semblables  des  autres  doigts  ;  contractions 
musculaires  du  visage  pendant  I'efFort  ; 

2°  Mouvement  involontaire  produisanl  un  mouvement 
simullane  dans  une  partie  du  corps  soustraite  a  I'in- 
fluence  de  la  volonte.  Ex  :  chez  les  hemiplegiques,  le 
baillement,  reternuement,  la  toux  delerminent  un  mou- 
vement dans  le  bras  et  la  jambe  du  cote  paralyse  ; 

3*^  Chez  les  hemiplegiques,  un  mouvement  volontaire 
produit  un  mouvement  passif  dans  les  muscles  paralyses. 

Westphal  (2),  a  propos  de  deux  cas  d'hemiplegies 
infantiles,  caracterise  les  mouvements  associes  provoques 
du  cote  paralyse  par  un  mouvement  du  cote  sain  et  les 

(1)  Jaccoud.  Les  parapUgies  et  I'alaxie  du  mouvement,  1864,  p.  146. 

(2)  Westi'iial.  Leber  einebesonderc  form  von  Milbewegung' nachHemiplegion. 
Arc/iiv  fUr  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  Berlin,  1874,  Band  IV,  p.  747. 
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appelle  «  mouvementa  associt^s  idenliques  ».  Ges  mouve- 
menls   reproduisent  exactement  du  cote  paralyse,  le 
monvement  fait  volontairement  du  col^  sain. 
Senator  (1)  divise  les  sjncinesies  en  3  groupes  : 

I.  «  Mouvements  involontaires  se  produisant  dans  les 
muscles  mobiles  volontairement,  en  meme  temps  que  ou 
a  la  place  d'autres  mouvements  voulus  ».  Lorsqu'un 
malade  veul  mouvoir  sa  main  paralysee,  I'autre  main  fait 
un  mouvement,  c^est  un  mouvement  associe  ou  de  com- 
pensation symetrique.  II  peut  etre  asymelrique  :  lorsqu'un 
hemiplegique  veut  faire  un  mouvement  avec  sa  main 
paralysee,  il  se  produit  (le  plus  sou  vent  du  meme  cote), 
un  mouvement  involontaire  dans  son  pied  ou  ses  muscles 
faciaux. 

A  ce  propos,  Senator  insiste  sur  les  mouvements  asso- 
cie's  ou  de  compensation,  se  produisant  dans  les  muscles 
antagonistes  de  ceux  qui  out  regus  Fimpulsion  volonlaire, 
et  decrils  par  Nothnagel  (2)  et  Hitzig  (3)  :  contraction 
des  extenseurs  en  meme  temps  que  ou  avant  celle  des 
flechisseurs  de  la  main. 

II.  «  Mouvements  involontaires,  se  produisant  dans 
des  muscles  non  soumis  a  Taction  de  la  volonte,  en 
meme  temps  que  ou  a  la  place  de  mouvements  voulus  », 

a)  Symetriques  :  Themiplegique  fail  mouvoir  son  bras 
sain  et  le  bras  paralyse  se  met  en  mouvemenl. 

b)  Asymetriques  :  lors  des  mouvements  du  bras  sain, 
mouvements  dans  la  jambe,  ou  le  visage  paralyses. 

(1)  StNATOR.  Ueber  Mitbewegungen  und  Ersatzbewegungen  bei  Geiahmten 
Berliner  klin.  Wochenscrift,  1892,  n°  1  et  2. 

(2)  NoiiiNAGEL.  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervetikr.  Berlin,  1872,  III,  p.  214-218 
■  3)  HiT/io.  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Berlin,  1871-1872,  III,  312,  601. 
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in.  «  Mouvements  involonlaires  siirveiianL  en  menie 
temps  que  ou  a  la  place  d'aulres  mouvenients  involon- 
laires «. 

Ce  sont  des  mouvemenls  reflexes  so  joignanl  a  d'aulres 
mouvemenls  reflexes,  et  qu'on  doil  nonimer  «  mouve- 
menls associes  reflexes  ». 

Parmi  ceux-ci,  les  mouvemenls  involonlaires  de  I'ex- 
Iremite  paralysee,  lors  de  IMlernuement,  du  baillemenl, 
du  rire,  de  la  toux  observes  dej^i  par  Ch.  Bell,  sonl  les 
plus  connus. 

D'aulres  sonl  provoques  par  la  piqure  du  pied  sain 
ou  du  pied  malade. 

Konig  (1)  dislingue  qualre  varieles  de  mouvemenls 
associes  : 

1°  Mouvemenls  associes  lypiques  ou  correspondanls 
(mouvemenls  associes  identiques  de  Westphal)  ; 

2"  Mouvemenls  associes  non  reguliers  correspondanls 
(c'esl-a-dire  ne  se  produisant  pas  toujours  dans  la  meme 
direction  que  le  mouvement  primitif)  ; 

3"  Mouvemenls  associes  alypiques  (asymelriques  de 
Selanor)  ; 

4°  Mouvemenls  associes  reflexes. 

Dans  une  longue  etude  sur  les  mouvemenls  associes, 
Forster  (2)  decril  deux  categories  de  mouvemenls  : 

a)  Les  mouvemenls  associes  conformes  au  but. 

Exemples  :  Extension  de  la  main  dans  la  flexion  des 
doigls ;  dans  la  marche  pour  compenser  la  paresie  des 

(1)  Konig.  Neurol.  Centrum.  1896,  p.  1098. 

—      Deutsche  Zeilschrifl  f.  Nervenheilk,  Bd  IX,  1897,  p.  373. 

(2)  FOhsteh.  Die  Milbemegungen,  lena  1903. 
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flechisseurs  de  la  cuisse  etde  la  jambe^  le  bassin  s'incline 
sur  la  jambe  saine,  etc. 

b)  Mouvemenls  associes  noii  conformes  au  bul  : 

Exemples  :  Lorsque  I'hemiplegique  veut  etendre  ses 
doigls  paralyses,  il  flechit  son  avaiit-bras,  met  son  bras 
en  abduction,  contracte  sa  figure  ;  lorsqu'il  flecbit  ses 
doigts,  son  pouce  se  rabat  dans  le  creux  de  sa  main  ; 
dans  la  marche  le  poing  se  ferme,  I'avant-bras  se  flechit, 
le  bras  se  met  en  abduction,  la  figure  se  contracte,  etc. 

Becbterew  (1)  sous  le  nom  de  «  mouvements  de  com- 
pensation )),  distingue  des  mouvemenls  symetriques 
contralateraux  faits  par  le  cote  sain,  lors  de  I'intention 
d'executer  un  mouvement  du  cote  paralyse. 

Pour  M.  Berlolotti  (2),  il  a  trois  sortes  de  mouvements 
associes  : 

1°  Mouvements  associes  d'ordre  volitionnel  : 

Actes  synergiques  accompagnant  I'execution  d'un 
mouvement  volontaire  (occlusion  des  paupieres,  eleva- 
tion des  yeux,  etc. . . )  ; 

•2°  Mouvements  associ(JS  d'ordre  reflexe  : 

(Contraction  bilaterale  du  cremasler,  reflexe  culane 
planlaire  bilateral,  par  excitation  unilaterale)  ; 

3°  Mouvements  associes  automatiques  : 

Survenant  dans  le  rire,  le  pleurer,  le  baillement, 
I'eternuement. 

Nous  etudierons  chez  les  hemiplegiques,  avons-nous 
dit,  les  mouvemenls  associes  contralateraux  symetriques 

(1)  BECHTEnEW.  Monalssc/i.  f.  Pstjch.  u.  Neurol.,  1904,  S.  532. 

(2)  M.  Behtoi.otti.  Giornale  della  R.  Academin  di  Medicina  di  Torino,  1905, 
p.  202  ;  —  Revue  de  Nei.rologie,  1906,  p.  989. 
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el  identiqiies^  prod  u  its  clans  le  cdte  paralyse  par  im  effort 
musculaire  du  cdte  sain.  lis  nous  ont  paru  les  plus 
frequents  el  les  phis  caracleristiques  dans  Themiplegie. 
Nous  avons  cependant  observe  d'aulres  mouvements  asso- 
eies  hemiplegiques,  tels  que  les  mouvemenls  associes 
reflexes,  les  mouvements  associes  homolateraux  et  les 
mouvements  associes  du  cote  sain.  Ces  mouvements 
associes  speciaux  et,  rares  a  notre  avis^  ont  ete  soigneu- 
sement  notes  dans  nos  observations  ;  nous  les  discuterons 
plus  longuement  dans  le  chapitre  consacre  a  la  physio- 
logic, car  leur  presence  ou  leur  absence  ont  ete  invoquees 
par  divers  auteurs,  pour  accepter  ou  pour  refuter  une 
theorie. 

Voici  de  quelle  maniere  nous  avons  recherche  I'exis- 
tence,  chez  les  hemiplegiques,  des  mouvements  associes 
contralateraux  symetriques  et  identiques. 

Au  membre  superieur,  nous  avons  fait  execuler  aux 
malades  les  mouvements  suivants  : 

\°  La  fermetare  energique  de  la  main  (faire  le  poing), 
c'est-a-dire  le  mouvement  syncinetique  le  plus  habituel- 
lement  cherche  ; 

2°  La  flexion  de  V avanl-hras  sur  le  hras,  avec  opposi- 
tion a  ce  mouvement.  —  On  commande  au  malade  le 
mouvement,  apres  lui  avoir  explique  nettement  ce  qu'il 
doit  faire,  et  on  s'oppose  a  la  contraction  volontaire  du 
sujet,  en  maintenant  son  avant-bras  par  sa  partie 
moyenne.  Cette  opposition  est  tres  importanle  pour 
obtenir  le  mouvement  associe  recherche.  Elle  permet, 
d'une  part,  de  constater  si  le  malade  fait  un  elTort 
volontaire  suffisant,  et,  d'autre  part,  de  regler  la  contrac- 
Vion  musculaire,  qui  doit  etre  soulenue  el  progressive. 
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'd"  V elevation  du  bras  jusqu'k  Vhorizontale.,  avec  oppo- 
sition a  ce  mouvement.  —  Nous  ne  vonlons  pas  repeler 
ce  que  nous  venons  de  dire,  a  propos  de  la  flexion  de 
Tavant-bras  sur  le  bras^,  mais  faire  remarquer  que  cc 
mouvement  est  possible,  malgre  une  contracture  assez 
prononcee,  tandis  que  I'elevation  verticale  du  bras  est 
nulle  le  plus  souvent 

Au  membre  inferieur  nous  avons  recherche,  d'une 
part,  Tadduction  et  I'abduction  associees,  decriles  par 
J.  Rai'miste  (1)  ;  d'aulre  part,  deux  signes  nouveaux,  la 
flexion  et  I'exlension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  avec 
opposition  a  ce  mouvement. 

En  ce  qui  concernc  V adduction  el  Vabduction  asso- 
ciees, nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer 
Rai'miste  : 

a)  ((  Le  malade  etant  couche  sur  le  dos,  les  bras  croi- 
ses  sur  la  jDoitrine,  ecarte  les  jambes  jusqu'au  bord  du 
lit  ;  il  est  alors  invite  a  raniener  son  membre  inferieur 
sain,  sans  I'elever,  a  cote  de  celui  qui  est  paralyse.  En 
meme  temps  I'observateur  cherche  a  empecher  ce  mou- 
vement ;  il  se  place  pour  cela  du  cote  sain  du  malade  ;  il 
applique  une  main  sur  la  partie  moyenne  de  la  surface 
interne  de  la  cuisse  saine,  et,  de  I'autre  main,  il  saisit  la 
partie  moyenne  de  la  surface  interne  de  la  jambe  corres- 
pondante.  Le  malade  qui  veut  executer  le  commande- 
ment  et  ne  peut  se  servir  de  son  membre  inferieur  sain, 
retenu  par  I'observateur,  ramene  son  membre  paralyse 
a  cole  de  celui  qui  est  sain. 


(1)  RaImiste.  Deux  signes  d'hemiplegie  organique  du  membre  inferieur 
Revue  de  Neurologie,  1909. 
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b)  he  malade,  couche  sur  le  dos  avec  ses  deux  jambes 
rapproch^es  Tune  de  raulre,esL  prie  decarler  son  mem- 
bre  inlerieur  sain.  Comme  dans  le  cas  piecedent,  Tobser- 
vateiir  s'oppose  a  ce  mouvemenL  en  retenant  de  ses  deux 
mains  la  cuisse  el  la  jambe  du  coLe  sain.  Si  la  force 
empechanle  est  suffisanLe,  le  membre  inferieur  sain  reste 
immobile  et  c  esl  le  merabre  inferieur  paralyse  qui 
s'ecarle  ». 

Pour  la  flexion  de  la  Jambe  sur  la  cuisse,  avec  oppo- 
siiion  a  ce  mouvement,  on  procede  ainsi  :  le  malade 
elant  couche  sur  le  dos,  les  jambes  legerement  6cartees, 
Fobservaleur  place  une  main  sur  le  milieu  de  la  cuisse, 
I'aulre  sur  la  crete  libiale  du  cote  sain,  et  s'oppose  au 
mouvement  commande. 

On  agit,  de  la  meme  fagon,  pour  V extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  avec  opposition  a  ce  mouvement. 
Le  malade  etanl  couche  sur  le  dos,  les  jambes  un 
peu  ecartees,  on  le  prie  de  flechir  forlemenl  sa  jambe 
sur  la  cuisse  du  cote  sain,  et  on  place  le  membre  infe- 
rieur paralyse  dans  la  meme  position,  le  talon  reposant 
legerement  sur  le  plan  du  lit,  si  le  malade  est  incapable 
de  faire  seul  ce  mouvement.  Le  sujet  execute  alors 
Textension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  du  cote  sain,  et 
I'observateur  s'oppose  a  ce  mouvement,  en  plagant 
une  main  sur  la  cuisse,  I'autre  sur  la  cr^te  tibiale. 

Rai'miste  remarque  Ires  jusleinent  que  tons  les  mouve- 
menls  associes  fails  par  le  cote  malade  sont  peu  ^nergi- 
ques,  un  simple  pli  de  drap  snfTit  pour  les  empecher. 
Aussi  est-il  preferable  de  faire  executer  ces  mouvemenls 
sur  un  plan  resistant,  ou,  si  on  ne  pent  deplacer  le 
malade,  il  suffit  de  prier  un  aide  de  mainlenir  le  membre 
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paralyse  legerement  eleve  an-dessus  du  lit,  sans  s'oppo- 
ser  a  sa  molilile  associee. 

Avant  de  donner  les  observations  qui  nous  ont  permis 
d'etudier  les  signes  que  nous  venons  de  decrire,  nous 
crojons  utile,  sans  craindre  de  nous  repeter,  d'insister 
sur  I'importance  comme  facteur  de  production  des  syn- 
cinesies,  de  I  opposition  au  mouvement  commande.  On 
pent,  comme  nous  I'avons  indique  au  chapitre  concer- 
nant  la  debilite  motrice,  rechercher  la  syncinesie  de  la 
main,  par  exemple,  en  faisant  serrer  au  malade  un  dyna- 
mometre,  en  lui  demandant  de  fermer  fortement  le 
poing,  ou  de  serrer  vigoureusement  voire  main.  Ce  der- 
nier precede  nous  parait  le  meilleur,  car  il  permet  de 
controler  I'efFort  du  malade,  d'eviter  une  erreur  en  fai- 
sant la  part  de  la  mauvaise  volont^. 

Nous  pensons,  en  effet,  qu'on  ne  pent  obtenir  un 
mouvement  associe  contralateral  symetrique  et  iden- 
tique  du  cote  paralyse,  que  par  un  effort  volontaire  assez 
considerable  du  cote  sain. 

Dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  cherche  la 
contre-epreuve  des  signes  que  nous  venons  de  decrire, 
c'est-a-dire  que  nous  avons  commande  au  malade  le 
meme  mouvement  du  cote  paralyse,  pour  voir  s'il  pro- 
voquait  du  cote  sain  un  mouvement  symetrique.  Conlrai- 
rement  a  ce  qu'a  observe  Curschmann,  nous  n'avons  vu 
la  contre-epreuve  positive  qu'une  fois.  On  pourra  nous 
objecter,  que  la  contre-epreuve  a  ete  negative,  parce 
que  I'effort  volontaire  a  ete  insuffisant  du  cote  malade. 
Nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  observe 
plusieurs  cas  d'hemiparesies  anciennes  ou  recentes, 
oil  la  force  musculaire   elail   a   peine   diminuee  ou 
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m^me  revenue  a  la  normale,  el  que  toujours  la  conlre- 
epreuve  a  ele  negative. 

Nos  observations  ont  ete  groupees  de  la  fagon  sui- 
vante  :  1"  les  hemiplegies  avec  contracture  ;  2°  les  hemi- 
paresies  et  les  hemiplegies  recentes  ;  3°  les  varietes  rares 
de  I'hemiplegie. 


PREMIER  GROUPE 
Hemipleg-ies  avec  contracture. 

A.  —  MOUVEMENTS  ASSOCIES  COLLATERADX  SYMETKIQUES. 

Observation  I  (Personnelle). 

Heniiplegie  droitc  avec  conlractiirc  legere.  —  Arlerio-sclerose.  — 
Moiivemenis  associes  conlralaicruux.  —  Examen  dynarnome- 
trique. 

J...,  age  de  69  ans,  est  enlre  a  THopital  Tenon,  salle  des  chro- 
niques,  N°  24,  le  26  juin  1906,  pour  une  hemiplegie  droite. 

Pas  d'antecedents  personnels.  Debut  brusque  avec  perte  do 
connaissance  ;  le  nialade  ne  peut  donner  de  ren'Seignements  sur 
cette  periode. 

Etat  actuel  (20  fevrier  1911)  : 

Face  :  paresie  droitc,  pas  de  deviation  de  la  langue. 

Membre  siipericiir  :  attitude  en  flexion  peu  accentuee,  avec 
legere  contracture,  gene  et  lenteur  des  mouvements.  R6flexes 
olecranien  et  radial,  forts  h  droite. 

Membre  infericur  :  contracture  legere  avec  extension  du  pied 
sur  k  jambe.  Mouvements  spontan6s  de  la  cuisrse  et  de  la  jambe 
possibles,  mouvements  du  pied  et  des  orteils  limites.  Le  malade 
fauche  en  marchant. 

Reflexes  roluliens  forts,  mais  plus  oxagere  a  droite. 

Trepidation  epileptoide  a  droitc.  Babinski  :  extension  du  gros 
orteil  h  droite,  flexion  a  gauche. 


V 
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Yeux  :  pupilles  reagissent  h  la  lumifere. 

Etat  somalique  :  coeur,  2"  bruit  aortique  clnngorcux  ;  arteres 
radiales  dures  et  flexueuses. 

Etat  somatique  :  coeur  :  2«  bruit  aortique  clangoreux  ;  artferes 
radiales  dures  et  flexueuses. 

Mcinbre  supcrieiir  :  flexion  dos  doigts  do  la  main  gauche,  syn- 
cinesie  nelte  a  droite.  Contre-epreuve  :  legere  extension  et  abduc- 
tion des  doigts. 

Flexion  de  I'avant-bras  gauche,  avec  opposition  ;  ebauche  du 
meme  mouvement  a  droite.  Contre-epreuve  :  0 
Elevation  du  bras  ndgative. 

Mcmbre  inferieur  :  adduction  avec  opposition  h.  gauche,  synci- 
nesie  k  droite  ;  abduction  avec  opposition  k  gauche,  syncinesie  h 
droite.  Contre-6preuves  negatives  ;  le  malad-e  ne  fait  pas  le  mou- 
vement et  la  main,  qui  soutient  la  jambe  saine,  sent  tres  bien 
que  le  malade  appuie.  Du  c6te  de  la  jambe  paralysee,  le  malade 
au  contraire  fait  un  mouvement  associe  et  n'appuie  que  legfe- 
rement. 

Extension  et  flexion  de  la  jambe  avec  opposition  negatives. 

Examen  dynamometriquc  : 

Main  droite  :  15-20. 

Main  gauche  :  25-30. 

Main  droite  et  main  gauche  :  15-17. 

Main  gauche  et  main  droite  :  30-31. 

II  faut  noter  que  le  malade  a  de  la  peine  a  bien  saisir  le  dyua- 
momfetre  de  la  main  droite. 


Obs.  II  (Personnelle). 

HemipUgic  gauche  avec  contracture  et  troubles  de  la  scnsibilite. 
  Syphilis  probable.  —  Mouvements  associes  conlralaldraux. 

C...,  ag6  de  59  ans,  peintre,  est  entre  k  rH6pital  Tenon,  salle 
des  chroniques,  N°  3,  le  26  janvier  1907,  pour  une  h^miplegie 
gauche. 

Antecedents  personnels.  —  A  44  ans,  coliques  de  plomb  ;  k  51 
ans,  fievre  typhoide.  Pas  de  syphilis  d'apr^  les  renseignements  ; 
3  enfants  morts  et  une  fausse-couche. 
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D^but  :  en  decembre  1902,  sans  ictus  apopleclique,  le  nialade 
se  reveille  un  matin  paralys6  de  lout  le  c6t6  gauche. 
Etat  actuel  ." 
Face  :  l&gbre  par^sie. 

Membre  supirieur  :  attitude  en  flexion  avec  raideur  des  doigls  ; 
mouvemenls  sponlanes  Ir^s  limiles. 

Reflexes  olecranien  et  radial  cxager6s  a  gauclie. 

Membre  iiiferieiir  :  attitude  en  extension  avec  \6gbre  contrac- 
ture, possibility  de  flexion  limitee  d©  la  jambe  sur  la  cuisse  el 
du  pied  sur  la  jambe.  R6flexe  rotulien  plus  fort  a  gauche,  signe 
die  Babinski  trfes  net  a  gauche. 

Sensibilite  diminude  a  la  piqure  dans  tout  le  cote  gauche,  retard 
ct  diminution  dans  la  perception  du  chaud  et  du  froid  k  gauche. 

Yeux  :  strabisme  convergent,  dilatation  de  la  pupille  gauche, 
reaction  des  pupilles  paresseuse  a  la  lumifere. 

Gcitisme. 

MOUVEMENTS  ASS0Cl6s  : 

Membre  supericiir  :  a  la  main,  syncinesi©  tres  nette  a  gauche 
lors  deis  mouvements  d©  flexion  executes  par  la  main  droite. 
Contre-6preuve  :  0. 

Flexion  de  I'avant-bras  avec  opposition  du  cote  droit,  contrac- 
tion du  biceps  a  gauche,  ebauche  de  flexion  de  I'avant-bras  et 
flexion  tres  nette  des  doigts.  Contre-epreuve  :  0. 

L'elevation  du  bras  avec  opposition  n'a  pu  6tre  recherchee,  le 
maladc  ne  pouvant  se  tenir  assis. 

Membre  inferieur  :  adduction  avec  opposition  du  c6t6  droit, 
s'accompagne  de  mouvement  aasocie,  tres  net  du  cote  malade. 
Contre-epreuve  :  negative. 

Abduction  avec  opposition  du  cote  droit,  ebauche  de  mouve- 
ment du  c6te  malade.  Contre-epreuve  :  0. 

Extension  de  la  jambe  avec  opposition  du  c6te  droit,  s'accom- 
pagne de  contractions  du  quadriceps  gauche  et  d'ebauche  de 
mouvement.  Contre-6preuve  :  0. 

Flexion  de  la  jambe  avec  opposition,  negative  des  deux  c6l<5s. 

Rechcrches  dijnamometriques  impossibles  (contracture). 
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Ob8.  Ill  (Pepsonnelle). 

Hemiplegie  gauche  avec  ligere  contracture.  —  Mouvemenis  asso- 

cies  contralatiraux. 

T.  M...,  antiquaire,  ag6  de  70  ans,  enlre  a  rinfirmerie  de  la 
Maison  cle  retraile  de  La  Rochefoucauld,  le  2  aouL  1910,  pour  une 
hemiplegie  gauche  survenuo  apres  un  ictus. 

Antecedents  personnels  :  rougeole  dans  I'enfance,  6rysipele  a 
20  ans. 

£t.\t  actuel  (5  octobre  1910)  : 

Face  :  paresie  facial e  gauche,  bouche  devi6e  a  droite,  signe  du 
peaucier  gauche. 

Membre  superieur  :  attitude  en  flexion  avec  legfere  contracture  ; 
mouvements  lenls  et  difficiles.  Reflexes  olecranien  et  radial  forts 
ii  gauche. 

Menibre  infericitr  :  legere  raideur,  difficulte  des  mouvements 
volontaires.  Reflexe  rotulien  gauche  exagere.  Babinskr,  extension 
de  Torteil  k  gauche,  flexion  a  droite. 

Reflexes  cutanes  (cr^masterien  et  abdominal)  plus  faibles  k 
gauche. 

Sensibilite  :  16gier  retard  k  gauche. 
Troubles  sphincteriens  :  galisme. 

Troubles  trophiques  :  d6but  d'eschare  fes.siere,  plaque  de  spha- 
cele  a  la  face  externe  du  pied  gauche. 

Troubles  somatiques  :  second  bruit  aorlique  claque,  signe  de 
la  temporale,  arlferes  radiales  dures  et  sinueuses. 

MoUVIiMENTS  ASSOCIES  : 

Membre  superieur  :  flexion  des  doigts  de  la  main  saine,  synci- 
n^sie  a  gauche.  Contre-6preuve  :  0 

Flexion  de  I'avant-bras  sain  avec  opposition,  syncinesie  a 
gauche.  Contre-epreuve  :  0 

Elevation  du  bras,  negative. 

Membre  inferieur  :  abduction  et  adduction  avec  opposition  du 
membre  sain,  syncinesie  a  gauche.  Contre-epreuve  :  0. 
Les  autres  mouvements  n'ont  pas  6te  recherches. 


—  m  — 


Obs.  IV  (Personnelle). 

lUmipUgic  gauche  avec  conlracture.  —  Syphilis  probable.  — 
Mouveinents  associis  conlralateraux. 

L.  F...,  agd  de  53  ans,  tailleur  de  limos,  ost  entre  k  I'Hfipital 
Tenon,  salle  des  chroniques,  N"  6,  le  15  septembre  1906,  pour 
unc  h6mipl6gie  gauche. 

.'intecedenis  personnels  :  chancre  (?)  h  20  ans,  fievre  typhoi'de  a 
34  ans. 

D6but  :  le  12  septembre  1906,  brusquement,  a  la  suite  d'un  effort, 
le  malade  tombe  sans  connaissance  et  reste  dans  cet  etat  pendant 
trois  jours. 

A  I'examen,  on  constate  les  signes  suivants  : 

Mcmbre  superieur  :  mouvements  faibles  et  penibles,  reflexes 
tendineux  diminues. 

Membrc  inferieur  :  mouvements  spontanes  a  peu  pres  impos- 
sibles ;  reflexe  rotulien  gauche  aboli,  reflexe  droit  tres  faible. 

Examen  du  malade  le  15  decembre  1910. 

Membre  superieur  :  mouvements  spontanes  possibles,  mais  lents 
au  niveau  des  articulations  de  la  main  et  au  niveau  de  I'arlicu- 
lation  du  coude  ;  I'elevation  du  bras  est  tres  limitee. 

Reflexes  olecranien  et  radial  forts. 

Membre  inferieur  :  le  membre  inferieur  gauche  est  conlracLure 
en  extension  avec  flexion  exageree  des  orteils  sur  la  plante  du 
pied  ;  aucun  mouvement  spontane  n'est  possible  vu  la  douleur  et 
la  contracl.ure  ;  les  mouvements  provoques  sont  tres  limites.  Re- 
flexe rotulien  exagere  a  gauche.  Signe  de  Babinski,  pas  de  reac- 
tion. 

Face  :  legere  paresic  a  gauche  ;  pas  de  deviation  de  la  langue  ; 
le  peaucier  se  contracte  plus  faiblemenL  a  gauche. 

L'examen  somaUque  est  negatif,  sauf  au  niveau  des  yeux  dont 
les  pupilles  r^agissent  tres  faiblement  a  la  lumiere. 

Mouvements  associes  : 

Membre  superieur  :  au  niveau  de  la  main,  syncin^sie  trfes  nette 
du  c6te  malade  5  I'occasion  des  mouvements  de  flexion  de  la  main 
saine.  Contre-6preuve  :  0. 

A  I'avant-bras,  la  flexion  avec  opposition  s'accompagne  d'un 
mouvement  plus  ou  moins  pron6nc6  selon  I'intensile  de  I'elTort 
doxmf-  par  le  membre  sain.  Contre  epreuve  :  0. 


—    64  — 


L'6I6vation  dii  bras  avec  opposition  du  c6l6  sain,  6bauche  du 
c6l6  malade.  Conlre-dpreuve  :  0. 

Membre  injiriciir  :  pas  de  mouvements  associ6s,  mais  il  est  k 
noter  que  les  mouvements  du  c6t6  sain  sont  accomplis  avec  peu 
de  force  ct,  d'autre  part,  que  le  membre  inf6rieur  malade  est 
contracture  tres  fortemcnt  comme  nous  I'avons  6nonc6  au  d6but 
de  cette  observation. 


Obs.  V  (Personnelle). 

Hemiplegie  gauche  avec  conlraclure.  —  Troubles  de  la  sensibilili. 
—  Mouvements  associes  coni ratal eraux. 

B...,  gargon  do  laboratoire,  9ge  dc  58  ans,  .entre  I'Hopital 
Xenon,  salle  des  chroniques,  20,  Ic  23  raai  1907,  pour  une 
hemiplegie  gauche. 

Antecedents  hereditaires  :  mere  morle  h  54  ans,  hemiplegique 
du  c6te  gauche.  Pere  mort  a  58  ans,  ethylique  et  bacillaire. 

Antecedents  personnels  :  en  1880,  empoisonnement  par  des  va- 
peurs  d'aniline  ;  en  1882,  rhumatisme  articulaire  ;  de  1889  a  1898, 
plusieurs  coliques  de  plomb. 

Debut  :  le  13  mai  1906  par  un  elourdissement,  la  paralysie 
s'etablit  progressivement. 

fiTAT  ACTUKL  ." 

Face  :  deviation  des  traits  k  droite,  bouche  oblique  ovalaire. 
peaucier  sc  contracts  moins  &  gauche. 

Membre  supirieur  :  altitude  en  flexion  avec  contracture  ;  mou- 
vements spontanfes  el  provoques  Irhs  limiles.  Reflexes  ol^cranien 
et  radial  exageres  ii  gauche  ;  trepidation  epileptolde  du  poignet. 

Membre  infcrieur  :  attitude  en  extension  avec  contracture,  mou- 
vements spontanes  et  provoques  Ires  limites.  Reflexe  rotulien 
tr^s  exagere  ;  trepidation  epileptolde  du  pied  et  de  la  rotule. 

Babinski  :  extension  tr^s  nette  du  gros  orteil  k  gauche. 

Sensibilite  :  anesth^sie  au  toucher,  hyperesthesio  a  la  piqilre  et 
au  pincement,  anesth^sie  k  la  chaleur.  Vives  douleurs  spontan6es. 

Yeux  :  k  gauche,  atrophic  optique  ;  a  droite,  myopie  d'environ 
3  dioptries,  staphylome  post^rieur,  decoloration  de  la  partie  tem- 
porals de  la  papille.  Pas  de  troubles  musculaires. 

Olfaction  :  ne  sent  ni  I'etiier,  ni  I'ammoniaque. 
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Pas  de  troubles  somaLiques. 

MOUVEMENTS  ASS0Cl6s  : 

Membre  supirieur  :  flexion  des  doigts  de  la  main  droite,  flexion 
du  pouoe  gauche,  le  soul  qui  ne  soil  pas  contractur6. 

Flexion  de  I'avant-bras,  k  droite  avec  opposition,  abduction  ^ 
gauche  et  contraction  du  biceps. 

Elevation  du  bras  avec  opposition  droite,  16gfere  abduction  k 
gauche.  L'importance  de  la  contracture  est  a  noter,  I'abduction 
passive  etant  peu  elendue.  Contre-epreuves  negatives. 

Membre  inferieur  :  abduction  et  adduction  avec  opposition  k 
droite,  syncinesie  k  gauche. 

Extension  avec  opposition  a  droite,  extension  tr^s  nett©  k 
gauche.  Contre-6preuves  impossibles  (contracture). 

Flexion  avec  opposition  negative. 

Recherches  dynamometriques  impossibles  (contracture). 

Obs.  VI  (Personnelle). 

iiniplegie  droite  avec  contracture.  —  Arterio-scUrose.  —  Mou- 
veinenls  associes  contralateraux  et  riflexes. 

M.  L...,  age  de  72  ans,  marchand  des  quatre  saisons  est  entr6 
le  23  mai  1903  k  I'Hopital  Tenon,  salle  des  chroniques,  N°  4,  pour 
une  hemiplegie  droite. 

Anlecedcnls  personnels  :  fluxion  de  poitrine  k  32  ans,  16ger 
ethylisme. 

Histoire  de  la  maladie  .■  il  y  a  11  ans,  apres  perte  de  connais- 
sance  incomplete,  hemiparesie  droite  qui  s'am61iore  progressi- 
vement.  Six  ans  apres,  le  malade  est  atteint  d'un  tremblement 
gen6ralis6  dans  tout  le  c6te  droit,  d'une  duree  de  quelques  mi- 
nutes, qui  est  suivi  d'une  paralysie  droite  complete. 

Etat  actuel  .' 

Face  :  legere  par6sie  faciale  droile,  contraction  du  peaucier 
l^gerement  diminu6e  k  droite. 

Membre  siipdrieur  :  attitude  en  flexion  avec  impotence  presque 
complete.  Les  mouvements  provoqu6s  sont  eux-mdmes  limit6s  par 
la  raideur  du  membre. 

Reflexes  ol6cranien  et  radial  nettement  exag6r6s  k  droite,  mais 
ces  mfimes  reflexes  sont  forts  k  gauche. 

STROEHLIN.  5 
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Membrc  injirieiir  :  attitude  en  extension  avec  l^gfere  rotation 
externe.  Les  mouvemi&nts  spontan6s  sent  possibles  dans  une  cer- 
laine  mesure. 

Reflexes  rolulien  et  achill6en  exageres  a  droite.  Trepidation 
6pil©ptolde  ;  signe  de  Babinski,  extension  du  gros  orteil  &  droite. 
Sensibilite  :  diminu6e  au  membre  inferieur  droit. 
Yeux  :  pupilles  reagissent  bien  a  la  lumiere. 
Troubles  somatiques  :  legere  bronchite,  arterio-sclerose. 

MOUVEMENTS  ASSOCIES 

Membre  superieur  :  k  la  main,  syncinesie  tres  nette  b.  droite, 
lors  des  mouvements  de  flexion  de  la  main  gauche.  Contre- 
6preuve  :  0. 

Flexion  de  Favant-bras  avec  opposition  du  c6t6  sain,  s'accom- 
pagne  d'un  trhs  leger  mouvement  associe  a  droite.  Contre-epreuve 
negative.' 

Elevation  du  bras  avec  opposition  :  0. 

Membrc  inferieur  :  extension  de  la  jambe  avec  opposition  du 
c6te  sain,  s'accompagne  tres  nettement  du  meme  mouvement  h 
droite.  Contre-epreuve  :  0. 

Flexion  de  la  jambe  avec  opposition  :  negative  des  deux  cfites. 

Adduction  avec  opposition  a  gauche,  syncinesie  droite. 

Abduction  avec  opposition  a  gauche,  syncinesie  a  droite. 

Contre-6preuves  :  0. 

Mouvement  associe  r^flexe  :  par  excitation  de  la  plante  du  pied 
gauche,  on  obtient  la  flexion  du  gros  orteil  droit.  La  contre- 
epreuve  est  n6gative. 

Recherches  dynamomelriques  impossibles  (contracture). 

Obs.  VII  (Personnelle). 

fJemipUgir.   gauche  avec  contracture.  —  Mouvements  associes 
contralateraux  {c6te  hemiplegique),  de  compensation  {c6le  sain). 

C...,  cocher,  &g6  de  58  ans,  entre  h  rH6pital  Tenon,  salle  des 
chroniques,  le  27  fevrier  1904,  pour  une  hemipl6gie  gauche  qui 
s'est  d6velopp6e  progressivement. 

£tat  actuel  (20  f6vrier  1911)  : 

Face  :  par6sie  gauche,  signe  du  peaucier  positif  k  gauche,  pas 
de  deviation  de  la  langue. 
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Membrc  sup6ricur  :  attitude  en  flexion  avec  forte  contracture  ; 
seuls  quelques  mouvemenls  de  I'^paule  sont  possibles.  Reflexes 
radial  ct  oiecranien,  forts  gauche. 

Membrc  inferieur  :  pied  eri  extension  sur  la  jambe,  mouvements 
du  pied  et  des  orteils  impossibles.  R6flexe  rotulien  gauche  exa- 
g6r6.  Trepidation  6pileptolde  h  gauche.  Babinski,  extension  du 
gros  oi'toil  k  gauche,  flexion  a  droite. 

Yeux  :  reaction  paresseuse  des  pupiiles     la  lumi^re. 

Etat  somatique  :  deuxi^me  bruit  aortique  claque. 

Mouvements  associes  •• 

Membres  superieurs  :  flexion  des  doigts  de  la  main  droite,  syn^ 
cinesie  ci  gauche. 

Flexion  de  I'avant-bras  droit  avec  opposition,  contraction  du 
biceps  gauche.  Contre-epreuves  impossibles  (contracture). 

Elevation  du  bras  droit  avec  opposition,  syncinesie  nette  k 
gauche.  Contre-epreuve  :  0 

Menibre  inferieur  :  adduction  avec  opposition  k  droite,  synci- 
nesie  nette  a  gauche. 

Abduction  avec  opposition  a  droite,  syncinesie  marquee  ^ 
gauche.  ConLre-epreuves  negatives  ;  la  main  de  l  observateur 
sent  la  jambe  saine  appuyer,  mais  aucun  mouvement  associe  ne 
se  produit  ;  tandis  que  la  jambe  malade  n'appuie  pas,  et  fait  les 
mouvements  associes. 

Extension  avec  opposition  a  droite,  syncin6sie  nette  k  gauche. 
Contre-epreuve  :  0 

Flexion  avec  opposition  negative. 

Enfm,  lorsque  le  malade  fait  effort  pour  mouvoir  ses  orteils 
contractures,  il  n'y  arrive  pas  ;  mais  on  observe  les  memes  mou- 
vements  du  c6t6  sain  et  une  legere  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse. 

Recherches  dyiiainomelriques  impossibles  (contracture). 

Obs.  VIII  (Personnelle)  (due  k  I'obligeance  du  D^  E.  Gelma). 

Debilite  menlale.  —  HetnipUgie  droite  infanlile.  —  Mouvements 
associes  conlralaleraux,  symetriques  du  cote  hemiplegique, 
asymelrique  du  cole  sain. 

C.  G...,  ag6e  de  14  ans,  est  atteinte  d'h6mipI6gie  droite  depuia 
son  enfance  el  de  d6bilit6  mentale. 
Antecedents  personnels  :  rougeole,  scarlatina,  bronchites. 
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lilTAT  ACTUEL  : 

La  malado,  qui  «st  rnicroc6phale,  pr6sente  du  prognalhisme  su- 
p6rieur,  une  implantation  vicieuse  des  dents,  une  vo(ite  palatine 
ogivale.  Son  facias  est  asym6trique  et  inexpressif. 

Etat  intellecluel  :  sait  a  peine  lire  et  6crirc,  notions  rudimen- 
laires.  Crises  de  colfere,  mechan&ete. 

Nous  avons  constats  les  signes  d'hemiplegie  qui  suivent  : 

Motilit6  :  limitation  des  mouvements  et  atrophie  16gere  du  bras 
droit. 

Sensibilite  :  diminu6e  a  droits  a  la  piqAre. 
Reflexes  rolulien  droit  exagere,  ainsi  que  celui  du  poignct  ; 
autres  reflexes  normaux. 
Signe  de  Babinski,  extension  a  droite,  flexion  a  gauche. 
Mouvements  associes  .• 

Mernbre  superieur  :  h  la  main,  syncinesie  tres  prouoncee  en 
extension  et  en  flexion  brusque  des  deux  c6tes. 

Au  bras,  la  flexion  avec  opposition  de  I'avant-bras  du  c6t6  sain 
s'accompagne  d'une  syncinesie  remarquable  du  cote  malade  ;  le 
meme  mouvement  du  c6t6  h^miplegique  s'accompagne  du  c6t6 
sain  d'abduction  du  bras  et  de  flexion  des  doigts. 

L'616vation  du  bras  avec  opposition  du  c6t6  sain  produit  une 
syncinesie  tr^s  nette  du  c6t6  hemipl6gique  avec  fermeture  ener- 
gique  de  la  main  ;  le  meme  mouvement  command^  au  merabre 
malade  s'accompagne  d'abduction  et  d'616vation  du  bras  moins 
prononc6e  que  oelle  du  c6t6  sain. 

Mcmbrc  inferieiir  :  I'abduction  commandee  du  c6te  sain  est 
suivie  d'abduction  du  c6te  hemiplegique  ;  la  contre-epreuve  donne 
6galement  un  mouvement  d'abduction  du  c6te  sain,  moins  net, 
avec  flexion  du  pied. 

La  flexion  de  la  jambe  du  c6t6  sain  avec  opposition  occasionne 
une  flexion  brusque  de  la  jambe  malade  ;  la  contre-6preuve  est 
negative. 

L'extensian  avec  opposition  de  la  jambe,  negative  des  deux 
c6t6s. 

En  plus  de  ces  mouvements,  la  malade  est  tres  maladroite,  casse 
souvent  des  objels  et  presente  une  paralonie  tr^s  nette  surtout 
accus6e  du  c6t6  malade. 
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Obs.  IX  (Personnelle)  (due  h  robligeance  du  D"".  E.  Gelma), 

DdbiliU.  —  Hdmipldgie  infantile  droiie  avec  contracture.  —  Mou- 
vements  associds  cont ratal eraux,  sijinetriques  {cdle  paralys6), 
asymetriques  {c6t6  sain). 

T.  N...,  age  de  47  ans,  est  atteint  de  debilite  mentale  et  d'h6mi- 
plegie  droite  avec  contracture  datant  de  I'enfanoe. 
Anlecidenls  personnels  :  rougeole  (atrophie  de  I'oeil  gauche). 
Etat  actuel  : 

Face  :  bouche  et  langue  devices  a  droite,  sillon  naso-g6nien  plus 
marqu6  h  droite. 
Pas  de  signe  du  peaucier. 

Mcmbre  supericur  :  demi-flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  Si 
droite,  extension  complete  impossible  ;  main  flechie  angle  droit 
sur  I'avant-bras.  Legere  atrophie  du  membre  sup^rieur. 

Membre  inferieitr  :  legfere  atrophie  avec  impotence  des  orteils. 

Sensibilite  :  pas  de  troubles. 

Reflexes,  rotulien  et  radial,  exageres  a  droite. 

Signe  de  Babinski  :  a  gauche,  flexion  ;  a  droite,  immobility  du 
gros  orteil  avec  ^ventail  des  petits  orteils. 

La  flexion  combin6e  de  la  cuisse  ©t  du  tronc  est  positive  h 
droite. 

MOUVEMENTS  ASSOCIES  : 

Membre  supdrieur  :  k  la  main,  la  flexion  des  doigts  du  c6t6 
sain  s'accompagne  du  meme  mouvement  du  c6t6  paralyse.  Contre- 
6preuve  :  0. 

La  flexion  de  I'avant-bras  avec  opposition  du  c6t6  sain,  ebauche 
de  flexion  du  c6t6  paralyse  et  flexion  des  doigts.  Contpe-6preuve  : 
16ger  mouvement  d'abduction  du  bras. 

Elevation  du  bras  gauche  avec  opposition,  elevation  legere  du 
bras  paralyse  et  serie  de  mouvements  de  flexion  de  I'avant-bras 
sur  le  bras  et  de  flexion  des  doigts. 

Contre-^preuve  :  16ger  mouvement  d'adduction  du  bras  sain  et 
de  la  jambe  paralys6e. 

Membre  infirieur  :  adduction  de  la  jambe  saine  avec  oppo- 
sition, syncindsie  trfes  nette  avec  extension  du  gros  orteil  et 
flexion  des  autres. 

Contre-6preuve  :  trfes  16gftre  adduction. 

Abduction  de  la  jambe  sain©  avec  opposition,  abduction  16gfere 


—   70  — 

avec  forte  extension  du  pied  et  des  orteils,  l^gfere  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  bicn  que  ratlention  du  malade  ait  6t6  altirde 
sur  ce  point. 
Contre-epreuve  n6gative. 

Flexion  de  la  jambe  avec  opposition  du  c6td  sain,  pas  de  syn- 
cinesie.  Contre-6preuve  negative,  mais  flexion  des  orteils  sur  le 
pied  malade. 

Extension  de  la  jambe  avec  opposition  du  c6te  sain,  adduction 
et  legere  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Conlre-6preuve  n^ga- 
tive. 

Le  bSillement  ne  produit  pas  de  mouvemenls  associ^s. 


B.  —  MOUVEMENTS  ASSOCIES  CONTRALATER AUX  ET  HOMOLATERAUX. 

Obs.  X  (Personnelle). 

Hemipligie  gauche  avec  contracture  el  troubles  de  la  sensibilite. 
—  Mouvements  associes  conlralatcraux  et  homolateraux. 

B...,  Ag6  de  67  ans,  est  entre  la  Maison  de  retraite  de  La 
Rochefoucauld,  salle  Boullard,  N°  3,  en  juin  1910,  pour  une  h6mi- 
pl^gie  gauche. 

Antecedents  personnels  :  variole  ;\  20  ans,  fluxion  de  poitrine  k 
40  ans.  En  1907,  plusleurs  6tourdi.ssements,  vertiges,  c6phal6e  ; 
dans  le  mois  de  d^cembre,  le  malade  s'apergoit  que  son  c6te 
gauche  est  plus  faible,  et  la  paraly.sie  s'accentue  progressivement. 

fiT.\T  ACTUEL  (le  15  juin  1910)  : 

Face  :  pareste  gauche,  signe  du  peaucier  positif  a  gauche, 
pas  de  deviation  de  la  langue. 

Membre  supSrieur  :  attitude  en  flexion,  mouvements  volontaires 
limites.  Maladresse  bilaterale  dans  la  diadococin^sie.  Reflexes 
olecranien  et  radial  forts,  surtout  a  gauche. 

Membre  infdrieur  :  pied  en  extension  sur  la  jambe  ;  reflexes 
rotuliens  exag6r6s  mais  plus  k  gauche.  Trepidation  6pileptoyde 
nette  a  gauche.  Babinski  :  l^gfere  extension  k  gauche,  flexion  Si 
droite. 

Sensibilite  :  a  gauche  tres  diminu^e  h  la  temperature  ;  aux 
piqiires,  le  malade  localise  mal  ses  sensations. 
Tro.ubles  sphinct6riens  :  gStisme. 
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Emotivite  exag6rde,  pleure  facilement. 

MOUVEMKNTS  ASSOCI^.S   CONTRALAT^inAUX  : 

Membre  sitpdrieur  :  flexion  des  doigts  de  la  main  saine,  synci- 
nesie  en  flexion  trfes  netie  de  la  main  gauche  malade.  Contre- 
^preuve  n6gative. 

Membrc.  infirieur.  —  Adduction  et  abduction  avec  opposition 
du  c6te  sain,  16gfere  syncinesie  a  gauche.  Contre-6preuve  :  0. 

Le  malade  se  prete  mal  h  I'examen  et  les  autres  mouvements 
associ6s  n'ont  pas  6t6  recherch6s. 

Mouvements  associ^s  homolat^raux  : 

Lorsque  le  malade  fait  des  efforts  pour  fl^chir  ses  orteils  du 
c6t6  malade,  il  execute  simullan^ment  les  mSmes  mouvements 
avec  les  doigts  de  la  main  paralysee.  La  flexion  des  doigts  ne 
provoque  pas  celle  des  orteils. 

Congestion  pulmonaire  le  4  novembre  et  mort  le  10  novembre 
1910. 

AuTOPSiE.  —  Macroscopiqiiement,  les  arteres  de  la  base  du  cer- 
veau  sont  ath^romateuses  ;  les  meninges  sont  epaissies  et  opa- 
lescentes  par  endroits.  Sur  une  coupe  de  Flechsig,  de  Th^misphere 
gauche,  on  apergoit  d©  petits  foyers  lacunaires  de  ramollissement 
k  la  partie  ant^ro-externe  de  la  tete  du  noyau  caud6.  Les  foyers 
de  ramollissement  sont  plus  nombreux  sur  une  coupe  analogue 
de  I'hemisphere  droit  :  bras  post^rieur  de  la  capsule  interne  et 
parties  avoisinantes  de  la  couche  optique  ;  lacunes  dans  la  partie 
post6ro-externe  du  noyau  lenticulaire  ;  petit  foyer  dans  la  moitie 
droite  de  la  protuberance. 

Microscopiauemenf,  sur  des  coupes  color6es  selon  le  proc6d6 
de  M.  le  D""  Nageotte  (1)  h  I'h^malun,  et  decolor6es  par  le  deco- 
lorant de  Weigert,  on  constate  : 

Au  niveau  de  la  protuberance,  que  le  ruban  d©  Reil.  gauche, 
est  moins  volumineux,  et  qu'il  exist e  des  16sions  bilat^rales  des 
fai.sceaux  pyramidaux,  plus  marquees  cependant  &  gauche. 

Au  niveau  du  bulbe  et  de  la  moelle  (region  dorsale  et  lombaire), 
les  fibres  motrices  sont  ddgenerles  des  deux  cfit&s,  mais  princi- 
palement  h  gauche  ;  et  les  lesions  sont  di.ss6min6es  dans  les  fais- 
ceaux  antero-latdraux. 

(1)  Nous  arlrespons  tons  nos  rftmerciements  k  M.  Nag-eotte  et  a  son  interne, 
M.  L.  Gautier,  qui  a  bien  voiilu  fairo  ces  preparations  microscopiques. 
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Obe.  XI  (Personnelle). 

Hemiplegie  gauche  avec  contrachire.  —  Arlerio-sclerosc.  —  Mou- 
vemenls  associds  conlralatdraiix  el  homolateraux. 

¥...,  ag6  de  64  ans,  boucher,  est  entr6  a  rH6pital  Tenon,  salle 
des  chroniques,  N"  5,  le  28  octobre  1910,  pour  un©  h6mipl4gie 
gauche. 

Anlecddenfs  personnels  :  fi^vr©  typholde  dans  I'enfanoe. 

Debut  :  le  18  juillet  1909,  le  malade  est  pris,  9  beures  du  soir, 
d'un  6tourdisseraent  sans  perte  de  connaissance  ;  la  paralysie  se 
d6\eloppe  progressivement. 

Etat  actuel  : 

Face  :  paresie  k  gauche,  pas  de  signe  du  peaucier. 

Membre  siiperieur  :  attitude  en  flexion  avec  16gere  contracture, 
les  mouvemenls  des  doigls,  du  poignet,  du  coude  et  surtout  de 
r^paule  sont  lents  et  difficiles. 

Reflexes  :  radial,  plus  fort  a  gauche,  ol6ci*anien  impossible  k 
rechercher  a  cause  de  la  contracture. 

Membre  inferieur  :  attitude  en  extension,  mouvements  du  pied 
et  des  orteils  tres  limit^s  k  gauche. 

Reflexes  :  rotulien  exagere  a  gauche,  signe  de  Babinski  positif. 
Flexion  combinee  de  la  cuisse  et  du  tronc  positive  k  gauche. 

Yeux  :  pupilles  reagis.sent  faiblement  k  la  lumiere. 

Etat  somatique  :  coeur,  2«  bruit  aortique  claque  ;  arteres  ra- 
diates et  temporales  sinueuses. 

Mouvements  associ6s  : 

Membre  supericiir  :  a  la  main,  syncinesie  trfes  nette  k  gauche 
lors  des  mouvements  de  la  main  saine.  Contre-^preuve  :  0. 

A  I'ap'ant-bras,  la  flexion  avec  opposition  du  cote  droit  s'accom- 
pagne  de  I'^bauche  du  meme  mouvement  a  gauche  et  de  flexion 
des  doigts.  Conlre-epreuve  :  0. 

L'616vation  du  bras,  avec  opposition  du  c6te  droit,  s'accom- 
pagnc  d'une  6bauche  du  mfime  mouvement  k  gauche,  avec  flexion 
legere  de  I'avant-bras  et  des  doigts.  Contre-epreuve  :  0. 

Membre  inferieur  :  adduction  avec  opposition  du  c6t6  droit 
s'accompagne  d'un  mouvement  associe  tres  net  k  gauche  ;  il  en 
est  de  m^me  pour  le  signe  de  Tabduction  provoquee.  Contre- 
epreuve  :  0. 
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La  flexion  de  la  jambe  ave'c  opposition  du  c6t6  droit  s'accom- 
pagne  d'une  contraclion  du  quadriceps  gauche.  Conlre-6preuve  :  0. 

L'extension  de  la  jambe  avec  opposition  du  c6t6  sain  s'accom- 
pagne  d"un  mouvement  associ6  trfes  net  du  c6t6  paralyse.  Contre- 
^preuve  negative. 

Pendant  les  efforts  que  le  malade  fait  pour  mouvoir  les  orteils 
de  son  pied  gauche,  les  doigts  de  sa  main  gauche  .ex6cutent  des 
mouvements  semblables. 

Recherches  dynamomelriques  impossibles  (contracture). 


Obs.  XII  (Personnelle). 

Hemiplegie  gauche  avec  contracture.  —  Mouvements  associis 
contralatdraux  el  homolaleraux. 

S...,  ag6  de  49  ans,  entre  a  THopital  Tenon,  salle  des  chro- 
niques,  n°  16,  le  12  mars  1910,  pour  une  hemiplegie  gauche. 

D6but  :  le  6  mai  1908,  etourdissement  ;  la  paralysie  s'etablit 
progressivement. 

Etat  actuel  : 

Face  :  par6sie  gauche. 

Membre  superieur  :  attitude  en  flexion  avec  contracture,  mouve- 
ments nuls.  Reflexes  radial  et  olecranien  forts  a  gauche. 

Membre  inferieur  :  le  pied  est  en  extension  sur  la  jambe,  mou- 
vements du  pied  et  dies  orteils  nuls.  Le  malade  pent  lever  un 
peu  sa  jambe  au-dessus  du  plan  du  lit  et  la  flechir  16gerement. 

Reflexe  rotulien  exagere  ;  trepidation  6pileptoi'de.  Signe  de 
Babinski  positif. 

Pupilles  reagissent  h  la  lumifere. 

MOUVKMENTS  ASSOCIES  : 

Membre  superieur  :  flexion  des  doigts  de  la  main  droite,  syn- 
cinesie  tres  nette  a  gauche.  Contre-6preuve  :  0. 

Flexion  de  I'avanl-bras  sur  le  bras  avec  opposition,  a  droite, 
6bauche  de  mouvement     gauche.  Contre-epreuve  :  0. 

Elevation  du  bras  avec  opposition,  h  droite,  6bauche  de  mou- 
vement avec  extension  de  I'avant-bras.  Contre-epreuve  :  0. 

Membre  infdrieur  :  adduction  avec  opposition,  &  droile  ;  mou- 
vement tr^s  net  gauche,  le  malade  dit  qu'il  ne  peut  remp6cher, 
Contre-6ppeuve  :  0. 


> 
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Abduction  avec  opposition  h  droile  ;  syncin^sie  Irhs  nelte  h 
gauche.  Contre-^preuve  :  0. 

Extension  avec  opposition,  h  droits  ;  16ger  mouvement  i  gau- 
che. Contre-6preuve  :  0. 

Flexion  avec  opposition,  h  droite  ;  contraction  du  quadriceps 
gauche,  mais  pas  de  mouvement.  Contre-epreuve  :  0. 

Avec  les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe.  il  se  produit  des 
mouvemenls  associes  homolateraux  du  bras  gauche,  qui  se  flechil 
et  se  met  en  abduction  legere. 

Recherches  dynamomelriques  impossibles  (contracture). 

Obs.  XIII  (Personnelle)  (due  h  I'obligeance  de  M.  le  Raoult- 

Deslongchamps). 

Hemiplegie  gauche.  —  Legere  contracture.  —  Riirecissemeni 
mitral.  —  Mouvements  associes  contralateraux,  homolateraux  et 
automaiiques. 

La  malade,  &gie  de  47  ans,  est  atteinte  d'h6mipl6gie  gauche 
avec  legere  contracture. 

.'inlecedents  personnels  :  rhumatisme  articulaire  avec  fievre 
et  localisations  multiples  a  14  ans. 

Debut  :  il  y  a  environ  un  an,  en  juillet  1909,  la  malade  s'est 
eveillec  paralys6e  du  c6te  gauche. 

fixAT  ACTUEL  ; 

Nous  constatons  une  deviation  minime  de  la  bouche  a  droite. 
Le  m^embre  superieur  gauche  est  dans  I'attitude  classique  de  la 
flexion,  le  membre  inferieur  dans  I'extension.  Les  mouvements 
volontaires  sont  limits  au  membre  superieur  ;  la  malade  peut 
elever  son  bras  un  peu  au-dessus  de  Thorizontale  ;  fl6chir  un  peu 
son  avant-bras  sur  le  bras,  mais  ne  peut  r6tendre  ;  flechir  el 
6tendre  faiblement  les  doigts  ;  elle  peut  serrer  un  objet,  mais  ne 
peut  le  lacher.  Les  mouvements  du  membre  inferieur  sont  con- 
.serves,  la  malade  fauche  nettement. 

Mouvements  associes  : 

Membre  superieur  :  lorsqu'on  commande  k  la  malade  de  fermer 
la  main  droite,  flexion  tres  nette  des  doigts  h  gauche  ;  mSme 
mouvement  command^  h  gauche,  tres  16gfere  flexion  h  droite. 
Mouvement  de  flexion  de  I'avant-bras  droit  sur  le  bras  avec  oppo- 
sition :  contraction  du  biceps  gauche  ;  mouvement  contraire  :  0. 
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Dans  le  bain  61ectriqUie,  les  mouvemenls  command6s  de 
flexion  et  d'extension  des  doigts  de  la  main  gauche  s'accom- 
pagnent  de  mouvcments  associ^s  homolatiraux  dans  le  membre 
inf^rieur  gauche  (extension  et  flexion  des  orleils,  extension  et 
flexion  du  pied,  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse),  mouvement 
dont  I'elendue  varie  suivant  Tintensitd  de  I'effort  volonlaire  pour 
obtenir  des  mouvements  dans  la  main  pnralysee.  Spontandment, 
la  malade  nous  donne  un  exempLe  tres  net  de  syncin6si'e.  Bonne 
musicienne,  elle  s'amusail  5  jouer  du  piano  de  la  main  saine, 
lorsque  soudain,  d'aprfes  ses  dires,  sa  main  gauche  «  sauta  sur 
le  clavier.  » 

Membre  infirieur  :  la  recherche  des  signes  de  Raimiste,  abduc- 
tion et  adduction  provoqu6es,  montre  des  mouvements  associSs 
Irhs  accenlu^s  de  la  jambe  paralyse©.  Au  d6but,  quelques  mouve- 
m.ents  se  sont  produits  pendant  la  contre-^preuve  dans  le  membre 
sain,  mouvements  qui  ont  cesse,  lorsqu'on  edl  indiqu#  k  la  malade 
qu'elle  devait  mouvoir  seulement  sa  jambe  par^siee.  Au  contraire, 
il  lui  6tait  impossible  de  laisser  immobile  sa  jambe  malade 
pendant  les  mouvements  commandos  h  sa  jambe  saine. 

Mouvements  automatiques  :  le  baillement,  le  rire  s'accompagnenl 
de  mouvements  involontaires  d'extension  de  I'avant-bras  paralyse. 

Exaw.on  du  cceuv  :  on  constate  de  la  tachycardie,  une  l^gere 
arythmie,  du  d6doublement  du  second  bruit,  signes  qui  confir- 
menl  le  diagnostic  de  retr^cissement  mitral  6tabli  il  y  a  quelques 
annees. 

Reflexes  :  rotulien,  olecranien,  radial  exageres  a  gauche.  Signe 
de  Babinski  :  extension  du  gros  ortoil  a  gauche,  flexion  a  droile. 
Sensihilit6  :  aucun  trouble. 


Obs.  XIV  (Personnelle). 

Hem'iplegie  gauche  avec  contractures.  —  Stjphilis.  —  Mouvemenls 
associes  homolateraux  et  coniralateraux. 

L...,  §g6  de  47  ans,  marcband  des  quatre-saisons,  est  entr6  h 
I'Hdpital  Tenon,  salle  des  choniques,  N°  14,  en  mai  1910,  pour 
uhe  h6mipl6gio  gauche. 

Antecedents  personnels  :  chancre  h  22  ans,  un  enfant  mort-n4, 
deux  enfants  niorts  de  mdningite. 
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Debut  :  le  10  mai  1910,  6tourdissement,  16gere  ptrle  de  con- 
naissance  suivie  d'h^miplegie  gauche,  pendant  un  s<Sjour  k  Laribol- 
sifere,  pour  insulfisance  aortique  et  6touffeniciits. 

Etat  actuel  : 

Pace  :  par^sie  gauche,  pas  de  deviation  de  la  langue,  signe  du 
peaucier,  posilif  h  gauche. 

Mernbre  superieor  :  attitude  en  flexion  avec  impotence  complete 
dies  doigts,  gene  des  mouvements  du  coude. 

Reflexes  :  du  poignet,  des  flechisseurs  ©t  de  I'olecrane  €xag6r6s 
h  gauche. 

Membre  inferie.ur  :  attitude  en  extension,  mouvements  spon- 
tan^s  des  orteils  impossibles.  Le  malade  peut  soulever  16gere~ 
menl  sa  jambe  au-dessus  du  lit,  et  faire  une  faible  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

Reflexes  :  rotulien,  exager6  a  gauche.  Signe  de  Babinski  :  k 
gauche,  extension  du  gros  OTteil  et  6ventail  des  petits  ;  k  droite, 
flexion  d.es  orteilis  :  trepidation  6pileptoide  h  gauche. 

Sensibilite  :  0. 

Signe  d'Argyll-Robertson  positif. 

Etat  somatique  :  insuffisance  aortique  avec  arythmie  et  tachy- 
cardie,  congestions  pulmonaire  et  hepatique. 
Mouvements  associes  : 

Membre  supirieiir  :  pas  de  .syncinesie  k  la  main,  mais  nous 
avons  dit  que  la  contracture  empfiche  tout  mouvement..  Flexion 
avec  opposition  de  Tavan'-bras  droit,  ebauche  de  mouvement  h 
gauche  ;  en  m^me  tempos,  le  pied  et  la  jambe  se  fl6chissent  16g6- 
rement. 

Membre  inferieur  :  adduction  avec  opposition  du  c6t6  sain, 
mouvement  Ivhs  net  a  gauche.  Contre  6preuve  :  0. 

Abduction  avec  opposition  du  c6t6  sain,  mouvement  trfes  net  k 
gauche.  Contre-epreuve  :  0. 

Nous  tenons  a  faire  remarquer  que  le  malade  est  incapable  de 
faire  ces  deux  mouvements  spontanement. 

Flexion  de  la  jambe  avec  opposition  du  c6te  sain,  16gfere  con- 
traction du  quadriceps  gauche.  Contre-epreuve  :  0. 

Extension  de  la  jambe  avec  opposition  du  c6te  sain,  mouve- 
ment tres  net  du  c6te  paralyse.  Contre-6preuve  :  0. 

ftecherches  dynamomeiriqucs  impos-sibles  (contracture). 


DEUXIEME  GROUPE 
Hemipleg;'ies  recenles  et  heinipart'sies. 

Obs.  XV  (Personnelle)  (due  h  I'obhgeance  du  D""  jAcr.3. 

Hemiparesie  droita  rdcente.  —  Arl4rio-scl6rose.  —  Moiivemc.iils 
associes  contralateraux. 

J.  G...,  age  de  68  ans,  a  ete  pris  il  y  a  8  jours,  pendant  la  nuil, 
de  crampes  dans  le  pied  droit  et,  le  matin,  au  r6veil,  il  s'apergoit 
qu'il  ne  peut  marcher.  Depuis  un  mois,  il  avait  remarque  qu'il 
a^ait  de  la  peine  ii  se  servir  de  son  membre  superieur  droit  et  a 
eu  quelques  vertiges. 

Anlecedcnls  personnels  ■  iclhre  a  27  ans,  kyste  testiculaire  a  51 
ans  ;  pas  d'accident  v6n6rien. 

f.lAl  ACTUEL  : 

Membre  superieur  :  mouvements  volontaires  possibles,  seule- 
ment  un  peu  de  gene  dans  lelevation  du  bras,  pas  de  flexion 
exageree  de  I'avant-bras  sur  le  bras. 

Membre  inferieur  :  le  malade  se  plaint  seulement  d'avoir  la 
jambe  droile  plus  lourde.  Le  signe  de  la  flexion  combinee  de  la 
cuisse  et  du  tronc  s'observe  k  droite. 

Face  :  tres  legere  paresie  faciale,  pas  de  deviation  de  la  langue, 
pas  de  signe  du  peaucier. 

Reflexes  :  forts  des  deux  c6tes,  mais  plus  exager6s  a  droite.. 
Trepidation  epileptoide  a  droite.  Signe  de  Babinski  k  droite. 

Sensibilite  :  0. 

Sphincters  :  0. 

Yeux  :  pupilles  reagissent  k  la  lumiere  ot  h  Taccommodation. 

Examen  somatique  :  second  bruit  claqu6  au  niveau  de  rorifice 
aorliquie.  L6g6re  matite  sternale  droite.  Art^res  radiales  dures. 
Urines  normales. 

Mouvements  associ6s  .• 

Membre  superieur  :  k  la  main,  lorsqu'on  demande  au  malade 
de  fermer  la  main  gauche,  il  se  produit  des  mouvements  nets  et 
progressifs  de  flexion  de  la  main  droite.  Contre-6preuve  :  exten- 
sion du  pouce  k  gauche. 
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Flexion  de  Tavant-bras  gauche  sur  le  bras,  6bauche  du  mfime 
mouvemenl  ii  droile  et  legere  flexion  des  doigts.  Conlre-^preuve  :  0. 

Mouveinent  d  616vation  du  bras  k  gauche  s'accompagne  d'ebauche 
du  mfime  mouvement  h  droits  avec  legfere  flexion  de  I'avant-bras 
el  des  doigts.  Contre-epreuve  :  0. 

Membre  inferieur  :  adduction  avec  opposition,  signe  positif  k 
droite,  negatif  a  gauche. 

Abduction  avec  opposition,  simple  contraction  des  muscles  a 
droite,  mais  la  mollesse  du  lit  gene  le  mouvement.  Contre- 
epreuve  :  0. 

Extension  avec  opposition  du  membre  inf6rieur  gauche,  6bauche 
du  meme  mouvement  a  droite.  Contre-epreuve  :  0. 

Flexion  avec  opposition  du  membre  inferieur  gauche  s'accom- 
pagne de  contractions  du  quadriceps  a  droite.  Conte-epreuve  :  0. 

Dans  ces  differentes  epreuves,  le  malade  a  conscience  des  mou- 
vements  involontaires  qu'il  fait  du  cote  droit  ;  nous-meme  avons 
attir6  i'attention  du  malade  sur  ce  point  et,  cependant,  il  n'a  pu 
en  aucune  fagon  les  empecher  de  &e  produire. 

Examen  dynamornetrique  :  main  droite  isol^e,  28-31  (extension 
du  pouce  gauche  k  la  fin  de  reffort)  ;  main  gauche  isol6e,  27-30 
(flexion  tr^s  nelle  des  doigts  k  droite)  ;  main  droite  avec  contrac- 
tion simultanee  de  la  main  gauche,  30-27  ;  main  gauche  avec 
contraction  simultanee  de  la  main  droite,  26-28. 


Obs.  XVI  (Personnelle). 
Hetniparesie  gauche.  —  Mouuemenls  associes  conlralatiraux. 

C...,  ag6e  de  68  ans,  vient  consulter  k  La  Rochefoucauld  pour 
des  troubles  abdominaux. 

Antecedents  personnels  :  rougeole  dans  I'enfance,  heredo-sy- 
philis  (nez,  tibias). 

D6but  :  le  4  mai  1910,  la  malade  a  eu  de  la  somnolence,  des 
vertiges  et  la  paralysie  s'est  d6velopp6e  progressivement  du  c6l6 
gauche. 

£tat  actuel  : 

Pace  :  tres  16g6re  paresie  gauche,  peaucier  se  contracte  faible- 
ment  k  gauche. 
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Mcmbrc  siip6rieiir  :  pas  de  troubles  de  la  motilild  ni  des  re- 
flexes. 

Membre  infirieitr  :  pas  de  trouble  de  la  marcbe,  6bauche  de 
flexion  coinbin6e  de  la  cuisse  et  du  Ironc.  R^llexe  rotulien  un  peu 
fort  i\  gauche.  Sign.e  de  Babinski,  iramobilite  gauche,  flexion  k 
droibe. 

Sensibility  normale. 

MOUVEMENTS  ASSOCI^S 

Membre  superieur  :  flexion  des  doigts  du  c6t6  sain,  Ughre  syn- 
cin6sie     gauche.  Contre-epreuve  :  0. 

Flexion  de  I'avant-bras  avec  opposition  du  c6t6  sain,  ebauche 
du  mouvement    gauche.  Contre-epreuve  :  0. 

Membre  in/crieur  :  adduction  avec  opposition  du  c6t6  sain,  syn- 
cinesie  nette  a  gauche. 

Abduction  avec  opposition  du  c6te  sain,  abduction  nette  des 
petibs  orleils  de  la  jambe  gauche.  Contre-epreuves  negatives. 

Flexion  et  extension  avec  opposition  negatives. 

Obs.  XVII  (Personnelle)  (due  k  I'obligeance  du  D'"  E.  Gelma). 

Hemiparesie   gauche.   —  Mouvements   associes  coniralaleraux. 

G.  F...,  age  de  76  ans,  presente  une  hemiparesie  gauche  avec 
affaiblissement  intellectuel. 
£tat  actuel  : 
Face  :  paresie  gauche. 

Membre  superieur  :  hemitremblement  manifeste  surtout  au  ni- 
veau de  la  main  ;  diminution  de  la  force  musculaire  ;  reflexes 
radial  et  olecranien  plus  forts  a  gauche. 

Membre  inferieur  :  le  malade  fauche  l^gferement  en  marchant. 
Reflexe  rotulien  plus  fort  a  gauche.  Signe  de  Babinski,  extension 
du  gros  orteil  a  gauche,  flexion  k  droite. 

Sensibility  normale. 

Mouvements  Associfis  .• 

Membre  superieur  :  la  flexion  des  doigls  de  la  main  saine  s'ac- 
compagne  de  syncin6sie  h  gauche.  Contre-6preuve  :  0. 

Membre  infdrieur  :  adduction  et  abduction  avec  opposition  du 
c6t6  sain,  mouvement  net     gauche.  Contre-epreuve  :  0. 

Les  autres  syncin6sies  n'ont  pas  6t6  recherch6es, 
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Obs.  XVIII  (Pei'sonnelle)  (due  k  Tobligeance  du  Cotoni). 

Hemiplegie  droite  ricenie.  —  Rhumatisme  arliculaire.  —  Mouve- 
ments  associes  conlralaleraux. 

D...,  journalifere,  Sgee  de  49  ans,  est  entr©e  h  rH6pital  le  13 
decembre  1909,  pour  un©  hemiplegie  droite. 

Antecidents  personnels  :  trois  crises  de  rhumatisme  arliculaire 
aigu  a  26,  35  et  40  ans. 

D6but  :  leger  6tourdissement  et  paralysie  du  c6t6  droit. 

Etat  actuel  (5  jours  apres  le  d6but)  : 

Face  :  par6sie  droite,  langue  deviee  a  droite,  orbiculaire  de  la 
paupier©  droite  plus  faible.  Peaucier  plus  faible  a  droite. 

Membres  droits  paralyses  ;  pas  de  flexion  .exager6e  de  I'avanl' 
bras,  pas  de  flexion  combinee  de  la  cuisse  et  du  tronc  ;  signe  de 
Ralmiste  (main)  positif  ;  sign©  de  I'opposition  compl6mentaire 
positif. 

Reflexes  :  olecranien,  radial,  rotulien,  achilleen,  forts  h  gauche 
ot  faibles  a  droite.  Babinski,  extension  du  gros  orteil  droite, 
flexion  a  gauche. 

Pas  d'aphasie. 

Pas  de  troubles  sensiLifs  et  sphincteriens. 
Yeux  :  pupilles  r6agissent. 

Troubles  somatiques  ;  rien  dans  les  urines,  rien  au  cceur,  bien 
que  la  malade  dise  qu'au  cours  d'une  d©  ses  crises  rhumatismales 
elle  ait  eu  une  complication  cardiaque. 

MOUVEMENTS  ASS0Cl6s  : 

Membe  supirieiir  :  n'existent  pas,  mais  il  y  a  impotence 
absolue. 

Mcmbre  inferieur  :  adduction  avec  opposition  du  c6t6  sain,  syn- 
cin6sie  trfes  nette  £i  gauche.  Contre-epreuv©  :  0. 

Abduction  avec  opposition  du  c6t6  sain,  leger  mouvement  a 
gauche.  Contre-6preuve  :  0., 

Extension  avec  opposition  du  c6te  sain,  extension  nette  de  la 
jambe  droite  paralys6e.  Contre-epreuve  :  0. 

Flexion  avec  opposition  negative. 
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obs. XIX  (Personnelle)  (due  h  I'obligeanoe  du       Cotoni).  ' 

tieiniparesic  gauche  recente.  —  Spasticitd.  —  Siibcoma.  —  H6- 
rnoiragie  veniriculairc  droitc.  —  Mouvemenis  associds  conlra- 
lateraiix. 

D...,  ag6e  de  45  ans,  est  dans  le  subcoma  depuis  le  7  oclobre 
1909  et  pr6sente  une  hemipar6sie  gauche  avec  spasticite  des 
in  ombres. 

Malgr^  son  6tat,  nous  avons  constats  les  signes  suivants  : 
Motilile  :  par^sie  faciale  (plis  du  front  plus  accentues  a  droite, 
nez  et  bouche  devies  a  droite,  orbiculaire  paralys6  a  gauche). 
Signe  du  peaucier  (paresie  h  gauche). 
Bras  en  flexion,  jambe  en  extension. 
Sensibilite  :  impossible  a  rechercher. 

Reflexes  :  radial,  olecranien,  rolulien  un  peu  moins  forts  h 
gauche  qu'a  droite,  mais  spasticite. 
Signe  de  Babinski  (extension  de  I'orteil  a  gauche). 
Gatisme.  Tendances  aux  escarres. 

Temperature  :  rapidement  tres  elevee  et  atteignant  40  degr^s 
au  moment  de  la  mort. 

MOUVEMENTS  ASSOGIES  : 

Pas  de  syncinesie  au  niveau  de  la  main,  mais  I'abduction  et 
I'adduction  associees  sont  nettement  positives. 
Uefces  le  16  octobre  1909. 
AuTOPsiE  (constatations  macroscopiques)  : 

En  separant  les  deux  hemispheres  cer6braux,  il  s'echappe  un 
gros  caillot  sanguin. 
Hemisphere  gauche  : 

Pas  de  lesions,  ventricule  dilate  par  un  caillot. 
Hemisphere  droit  : 

Enorme  caillot  ayant  dilac^re  la  plus  grande  partie  de  la  subs- 
tance blanche  et  le  ventricule  ;  seuls  les  poles  frontal  et  occipital 
sont  inlacts.  Get  amas  sanguin  est  enveloppe  d'une  mince  couche 
grise  corticale  ;  en  dedans  on  pent  reconnaitre  une  portion  de  la 
couche  optique  en  partie  d6tniite.  Les  artfere.s  sont  dilatees,  dures, 
avec  tlots  calcaires,  surtout  au  niveau  de  I'hexagone  de  Willis  et 
de  la  sylvienne. 

Vu  r6tat  du  cervoau  et  la  moelle  n'ayant  pas  ele  enlev6e,  nous 
n'avons  pas  pu  faire  d'examen  histologique. 

STROEHLIN.  6 
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TROISIEME  GROUPE 
"Varietes  pares  d'hemipleg-ies. 

Obs.  XX  (R6sum6e  et  communiquee  par  le  D''  Barr6)  (1). 

Atrophic  senile  du  cervelel.  —  Legere  hemipUgie  droite.  —  Mou- 
vemenls  associes  coniralaieraux. 

M.  T...,  age  de  79  ans,  fondeur  en  etain,  est  entr6  le  6  juin  1902 
h  THospice  de  Bicfitre,  salle  Raspail,  N°  17,  dans  le  service  de 
M.  le  Prof''  Marie,  pour  une  atrophie  senile  du  cervelet  avec 
legere  hemiplegie  droite. 

Antecedcnls  personnels  :  amaurose  presque  complele  de  6  a 
12  ans  ;  leger  ethylisme  ;  aucune  maladie  venerienne. 

riisloire  de  la  maladie  :  a  I'&ge  de  68  ans,  progres^ivement,  et 
sans  cause  apparente,  le  malade  s'apergoit  qu'il  tient  moins  bien 
son  equilibre,  ses  jambes  lui  paraissent  plus  faibles  ;  pas  de 
troubles  des  membres  superieurs. 

Deux  ans  aprfes,  la  march©  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et 
le  malade  entre  a  Bicetre.  Trois  ans  apres  son  entree,  le  malade 
doit  so  lenir  au  lit  pour  pouvoir  fairo  quelques  pas. 

En  1909,  le  malade  s'apergoit  qu'il  n'est  pas  tres  sur  de  lui 
quand  il  veut  prendre  quelqu©  chose  et  qu'il  a  de  la  difficulte 
pour  prononcer  certains  mots. 

£tat  act  u  el  : 

Le  malade,  pour  mainbenir  son  6quilibre,  a  les  jambes  un  pen 
6cart6es.  II  decompose  nettement  les  differents  temps  de  la  marche 
et  oscille  dfes  qu'il  lach©  son  point  d'appui.  Lorsqu'il  se  penche  en 
arriere,  il  se  raidit,  au  lieu  de  s'incliner  en  avant  pour  reprendre 
son  equilibre. 

Tremblement  inconstant,  leger,  n'apparait  guere  au  repos,  mais 
se  voiL  tres  nettement  dfes  qu'il  souleve  ses  mains. 
Incertitude  dans  les  gestes  commandos,  le  malade  depasse  le 

(1)  Gr&ce  a  I'obligeance  de  notre  ami  Baiire,  nous  avons  pu  rechercher  les 
mouvements  associ6s  chez  quelques  malades  h  BicStre  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  MAniE. 
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but  ;  rocclusion  des  yeux  n'augmente  pas  I'erreur.  Mouvements 
de  talon  i\  fesse,  type  c6r6bulleux  typique.  Asynergie. 
Pas  de  troubles  de  la  diadococinesie. 

Equiiibre  statique  normal,  peut-Str©  16g6rement  augments  vu 
V&gc  du  malade. 

Troubes  par^tiques  :  force  musculaire  legferement  diminu^e  k 
droite,  pas  de  raideur.  Traits  de  la  face  lir^s  vers  la  gauche. 
Pointe  de  la  langue  un  peu  d6vi6e  k  droit©.  Peaucier  plus  faible 
t\  droite. 

Reflexes  :  rotulien  plus  fort  a  droite,  radial  ct  ol^cranien  peul- 
6tre  legere  accentuation  a  droite.  Reflexes  culan^s  abdominaux 
diminu6s  a  droite.  Signe  de  Babinski  :  grande  sensibility  qui 
gene  une  constatation  precise  (a  droite,  flexion  et  adduction  ;  a 
gauche,  flexion  et  abduction).  Signe  d'Oppenheim  positif  h  droite. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite  ni  des  sphincters. 

Pupilles  :  reactions  probablement  nornaales,  mais  scotomes. 

Troubles  somatiques  :  deuxieme  bruit  aortiqu©  clangoreux  ; 
signe  de  la  temporale  ;  arteres  radiates  indurees  et  sinueuses.  Rien 
dans  les  urines. 

Mouvements  associes  : 

Mcmbrc  superieur  :  flexion  des  doigts  de  la  main  saine,  legere 
syncin6sie  a  droite.  Contre-epreuve  :  0. 

Flexion  de  I'avant-bras  et  elevation  du  bras  avec  opposition, 
negatives. 

Mcmbre  infericur  :  adduction  et  abduction  avec  opposition  du 
membre  inferieur  sain,  16gere  syncinesie  a  droite.  Contre- 
epreuve  :  0. 

Recherche);  dijnamometriqiies  confirment.  la  syncinesie  de  la 
main  droite  :  main  droite  et  main  gauche  seules,  15-14  ;  main 
gauche  et  main  droite,  14-13  ;  main  droite  et  main  gauche,  17-20. 

Le  malade  est  droitier. 

Obs.  XXI  (Resum6e  ot  communiqu^e  par  le  D'"  Barri^). 

Himipleyie  pidonculaire  gauche  avec  conlracturc.  —  Mouvements 
afisocids  spnnlancs  dans  le  membre  sain  ?,  provoquSs  dans  le 
membre  paralijsd. 

^  H.  C...,  age  de  74  ans,  briquetier,  est  entr6  le  31  mars  1897  h 
I'Hospice  de  Bicfitre,  dans  le  service  de  M.  le  Prof  Marie,  sallo 
Raspail,  N"  8,  pour  h6mipl6gi.e  p6donculaire  gauche. 
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Anticidenh  personnels  :  roug<iole  dans  I'enfance,  plusieurs 
traumatismes  (fracture  de  la  rotule  gauche). 

Hisloire  de  la  maladie  ;  il  y  a  15  ans,  chute  d'une  hauteur  de 
3  m.  50,  le  traumatisme  parte  sur  la  region  lemporo-pari^tale 
gauche,  coma  pendant  4  jours.  Dans  la  suite,  on  note  les  troubles 
suivants  :  diplopie,  le  malade  voit  deux  objets,  un  petit  k  gauche, 
un  grand  h  droite  ;  douleurs  dans  la  jambe  et  I'^paule  gauches  ; 
la  paralysie  est  surtout  prononcee  au  niveau  d©  la  jambe  gauche  ; 
tremblement  marqu6  du  bras  gauche,  h  type  p6donculaire. 

Etat  actuel  : 

Face  :  par6sie  faciale  gauche  complete,  pli  naso:g6nien  moins 
marque  a  gauche,  moitie  gauche  d©  I'orbiculaire  des  levres  plus 
faible,  releveur  d©  la  paupiere  plus  faible  a  gauche,  paresis  de  la 
mollis  gauehe  du  muscl©  frontal,  pas  de  deviation  de  la  langue. 
Le  peaucier  se  contracte  plus  faiblement  a  gauche. 

Membre  siiperieur  :  attitude  en  flexion  du  membre  superieur 
gauche  avec  extension  du  poignet  sur  lavant-bi'as,  contracture 
16gere  mais  constante,  les  mouvements  spontanes  du  membre 
gauche  sont  possibles  mais  lents  et  penibles  (mouvements  de 
flexion  et  d'extension  des  doigts  ;  de  flexion  et  d'extension  du 
poignet,  de  supination  et  de  pronation).  Limitation  plus  pronon- 
cee des  mouvements  du  coude  et  de  I'^paule.  Dans  les  mouve- 
ments commandes  du  bras,  legere  dyssym6trie  rappelant  I'asy- 
nergie  cer6belleuse. 

Reflexes  :  olecranien,  radial  un  pen  moins  nets  a  gauche. 

Membre  inferieiir  :  16gere  contracture,  mouvements  spontanes 
possibles  ;  en  raarchant,  1©  malade  lance  la  jambe  paralyse©  brus- 
quement  en  avant  et  fauche  legerement. 

Refle.xes  :  rotulien  et  achilleen  difficiles  a  apprecier  car  le 
malad©  se  raidit.  Signe  de  Babinski  :  a  droite,  flexion  ;  a  gauche, 
16gere  extension  du  gros  orteil. 

Yeux  :  pupilles  reagissent  normalement,  motility  oculaire  nor- 
mal©. 

Mouvements  associes  : 

Avant  de  decrire  les  mouvements  associ^s  que  nous  avons  I'ha- 
bitude  de  rcchercher,  nous  insisterons  sur  deux  phenomfenes 
sp6ciaux  :  1°  les  mouvements  de  flexion  et  d'©xt©nsion  des  doigts, 
de  flexion  el  d'extension  du  poignet,  de  supination  et  de  prona- 
tion executes  spontanement  par  le  c6te  gauche  malade,  s'accom- 
pagncnt  de  mouvements  identiques,  mais  peu  accentues  du  cote 
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sain  ;  Ic  Icndemain  du  jour  ou  nous  avons  pris  oelle  observalion, 
il  nous  a  6t6  impossible  de  constater  ces  ph6nomfenos  ;  2°  lors  des 
mouvcments  du  c6l&  droit,  le  IrcmbleraciiL  du  l)ras  gauche  devient 
beaucoup  plus  net. 

Mcmbrc  supericiir  :  flexion  des  doigLs  de  la  main  droile  ;  syn- 
cin^sie  Irbs  nelte     gauche.  Contre-epreuve,  Irbs  16gere  nexion. 

Flexion  de  I'avant-bras  et  elevation  du  bras,  negatives. 

Mcrnbre  iiiferieiir  :  adduction  avoc  opposition  a  droite,  synci- 
nesio  tres  nelte  a  gauche.  Contre-epreuve  :  0. 

Abduction  avec  opposition  a  droile,  16gere  abduction  a  gauche. 
Contre-6preuve  :  0. 

Flexion  avec  opposition  negative. 

Extension  avec  opposition  negative,  mais  le  madadc  prend  point 
d'appui  sur  le  lit. 

Obs.  XXII  (Resumee  et  communiquee  par  le  D''  Barre). 

Choree  chroniqiie.  —  Hemiplegic  gauche.  —  Mouvemcnls  associes 
homolateraux  cl  contralateraux. 

C.  E...,  colporteur,  age  de  68  ans,  est  entre  dans  le  s.ervice  de 
M.  lo  Prof''  Marie,  le  29  mars  1903,  pour  une  choree  chronique. 

Antecedents  personnels  :  a  7  ans,  fi^vre  avec  impossibilite  de 
marcher  pendant  3  ans,  mouvemenls  grimagants  de  la  face,  mou- 
vcments choreiformes  des  membres,  s'exagerant  pendant  les  mou- 
vements  volontaires  et  localises  aux  doigts  et  aux  orteils.  Ces 
troubles  de  la  motilite  n'ont  jamais  oess6  et  sent  encore  tres  nets 
actuellement. 

Debut  :  le  18  oclobre  1910,  brusquement  le  malade  s'affaisse  en 
voulant  prendre  un  objet,  et  est  paralyse  du  cote  gauche. 

Par^sie  faciale  gauche,  contraction  du  peaucier  abolie  a  gauche. 
Langue  device  k  gauche.  Paralysie  des  membres  a  gauche  et  di- 
minution des  mouvements  chorei'ques  d©  ce  c6te. 

Reflexes,  rotulien  diminue  h  gauche  et  fort  a  droile,  radial  et 
cubital  gauches  abolis. 

Sensibilite  normalc. 

Pupille  du  c6l6  paralyse  plus  grande.  Reaction  nelte  a  la  lu- 
mifere,  douteuse  a  distance. 
Sccousscs  myosismiques  h  la  cuisse  et  ill  la  jambc  gauches. 
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Dfes  ce  moment,  on  constate  un  signe  interessant  :  un  mou- 
vement  associd  d'hyperextension  du  gros  orteil  a  roccasion  d'un 
mouvement  volontaire  (fermeture  de  la  main). 

£tat  actuel  (le  10  Janvier  1911)  : 

Face  :  bouche  d6vi6e  a  droite,  surtout  lorsque  le  malade  parle  ; 
langue  device  h  gauche  ;  signe  du  peaucier  positif. 

Membra  supericiir  :  mouvements  possibles,  mais  lenls  et  pd- 
nibles. 

R6flexes  ol6cranien  et  radial  faibles. 

Membre  infirieur  :  ne  pent  marcher  sans  aide,  marche  a  petits 
pas,  en  faisant  des  mouvemrents  de  flexion  et  d'extension  des  doigts 
surtout  a  gauche. 

Reflexe  rotulien  fort  a  droite,  diminu6  a  gauche.  Babinski, 
legere  extension     gauche,  flexion  a  droite. 

MOUVEMENTS  ASSOCIES  : 

Membre  siiperieiir  :  flexion  des  doigts  du  cote  sain,  mouvements 
complexes  du  cote  malade,  surtout  mouvements  athetosiques  des 
doigts,  mais  en  nieme  temps  flexion  provoqueo  Ires  nette  des 
doigts.  Contre-epreuve,  mouvements  complexes,  abduction  et  athfi- 
lose  des  doigts,  mais  pas  de  flexion. 

Flexion  de  I'avant  bras  du  c6te  sain  avec  opposition,  leger  mou- 
vement  identiquc  a  gauche  et  mouvements  complexes.  Conlre- 
eprcuve,  mouvements  complexes. 

Elevation  du  bras  du  cote  sain  avec  opposition,  elevation  tres 
nette  a  gauche  et  mouvements  complexes.  Contre-epreuve,  mou- 
vements complexes. 

Membre  inferieur  :  adduction  avec  opposition  a  droite,  synci- 
n6sie  nette  a  gauche. 

Abduction  avec  opposition  a  droite,  syncinesie  legere  k  gauche. 

Extension  avec  opposition  k  droite,  syncinesie  legere  gauche. 
Contre-epreuve  :  0. 

Flexion  avec  opposition  negative. 

Obs.  XXIII  (Resumee)  (MM.  Long  et  Jumentie,  Revue  de  Neuro- 
logic, 1910,  1"  semestre,  p.  394). 

Monoplegie  crurale  d'origine  cerebrale. 

P...,  57  ans,  conducbeur  d'omnibus,  est  entre  a  la  Salpetriere, 
pour  une  monoplegie  crurale  d'origine  cerebrale. 
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Anticidehls  personnels  :  rouj^eole,  blennorragio  ii  24  ans,  fifevre 
typhordo  h  33  ans,  pas  d©  syphilis. 

D6but  :  dans  le  cours  d'une  grippe  legere,  le  11  Janvier  1910, 
P...  senlit,  la  nuil,  des  fourmillemenls  et  de  la  faiblesse  dans  sa 
janibe  droite.  Pas  de  perte  do  connaissance  ;  aucun  trouble  de  la 
parole,  ni  de  la  motility  du  membre  sup^rieur  ;  pas  de  troubles 
sphinct^rien-s. 

fiTAT  ACTUEL  : 

Motility  :  pas  de  paralysic  de  la  face  et  du  membre  superieur. 
Dynamom^trc  30  a  gauche  et  a  droite.  Au  membre  inf^rieur, 
limitation  et  difficulty  des  mouvemients,  plus  accentuds  h  I'extrfi- 
mit6  distale.  Hypotonic  ;  incoordination  dans  les  mouvements 
precis  ;  le  malade  iauche  en  marchant. 

Reflexes  :  les  reflexes  tendineux  des  membres  superieurs  sont 
egaux.  Au  membre  inf^rieur  droit,  iexageration  du  reflexe  rotu- 
lien,  trepidation  de  la  rotule,  clonus  du  pted,  reflexe  contralateral 
des  adducleurs  par  percussion  du  tendon  rotulien  gauche.  Dimi- 
nution des  reflexes  abdominaux  superieurs  et  inferieurs  a  droite. 
Reflexe  cremasterien  droit  aboli  (hydrocele).  R6flexe  planlaire, 
normal  en  flexion  a  gauche,  aboli  totalement  a  droite. 

Sensibilite  :  pas  de  troubles  de  la  sensibilite  cutanee  et  os^ 
seuse  ;  troubles  de  la  notion  de  position  du  membre  inferieur 
droit. 

Ponction  lombaire  :  pas  de  lymphocytose. 
Mouvements  associ^s  : 

«  a)  A  I'occasion  do  certains  mouvements  du  membre  malade,  on 
voit  se  produire  des  mouvements  associes  dans  le  membre  supe- 
rieur droit.  En  particulier,  lorsque  le  malade  est  assis  sur  uno 
chaise,  les  jambes  un  peu"  ecartees  et  les  bras  ballants,  et  qu'on 
lui  commande  de  rapprocher  les  deux  genoux,  tandis  que  le 
bras  gauche  reste  immobile,  le  bras  droit  presente  un  mouve- 
ment  synchrone  en  rotation  interne.  Memes  phenomenes  lorsque 
le  malade  a  les  bras  verLicalement  leves  ou  horizonlaux  :  rotation 
du  bras  droit  avec,  en  plus,  une  extension  de  la  main. 

Quand  on  attire  I'attention  du  malade  sur  ces  mouvements,  il 
no  pent  les  empecher  completement. 

b)  On  constate  egalement  des  mouvememts  associds  du  pied 
droit  dans  les  efforts  de  la  main  du  mSme  c6l&. 

c)  Les  efforts  du  bras  et  de  la  main  gauches  d6lerminent  des 
mouvements  analogues  dans  la  main  et  la  jambe  du  cdte  oppos6. 
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d)  On  observe  trfes  iiettcment  la  Ilexion  combin6e  de  la  cuisse 
droiLe,  lorsque  Ic  malade,  cauch6,  fail  effort  pour  se  relever.  j 

MM.  Long  et  Jumenti6  commenbent  ainsl  I'importance  de  ces 
mouvemenls  associds  : 

«  Nous  avons  releve  d  autre  part  les  phenomenes  syncineliques, 
qui  ont  une  importance  do  plus  en  plus  grande  dans  le  diagnostic 
des  hemiplegies  cerebrates.  It  est  interessant  de  noter  qu'ils  se 
manifestent  ici  non  seulement  dans  le  membre  inferieur  paresis, 
mais  encore  dans  le  membre  superieur  homolateral,  respects  par 
Themiplegie,  et  qu'ils  sont  en  voie  de  disparition  depuis  que  la 
paralysie  montre  une  amelioration  evidenle.  » 


Obs.  XXIV  (Personnelle). 
Apliasie.  —  Monoplegie  hrachialc  droite.  —  Mouvemenls  nssocies. 

T.  L...,  age  de  62  ans,  sellier,  est  amene  le  6  avril  1910,  a 
THopital  Tenon,  salle  Bichat,  N°  22,  dans  le  subcoma,  a\cc  une 
paralysie  do  son  membre  supericur  droit.  Le  lendemain  on  ob- 
serve des  sccousses  convulsivcs  au  niveau  de  la  face.  La  commi,s- 
sure  labiate  droite  est  tireo  en  haut  et  en  dehors,  le  sourcil  droit 
s'abaisse.  Aucune  secousse  convulsive  dans  les  membres. 

Etat  actuel  (25  avrit  1910)  : 

Molilite  :  tres  legere  paresie  facialo  droite  ;  te  peaucier  ne  se 
contracte  pas  k  droite.  Membre  sup6rieur  droit  attitude  en  flexion 
avec  legerc  contracture,  les  doigts  r^sistent  h  Textension  com- 
plete ;  impotence  complete.  Membre  superieur  gauche  et  membres 
inferieurs  indemnes,  le  malado  en  a  conserve  t'usage  et  execute 
avec  force  et  precision  les  mouvements  commandes. 

R6nexes  :  membre  superieur,  a  gauche  reflexes  tendineux  nor- 
maux,  a  droite  ils  sont  forts.  Membre  inferieur,  reflexes  tendi- 
neux faibles  ;  reflexe  cremasterien  consen'e  ;.  reflexe  culane  plan- 
taire  en  flexion  des  deux  c6tes. 

Sensibility  :  pas  de  troubles. 

Aphasie  :  le  malade  nc  pent  prononcer  une  parole,  et  .se  fait 
comprendre  par  gestes.  Pas  de  surdity  verbatc,  it  comprend  ce 
qu'on  lui  commande,  et  montr©  les  objets  dont  on  lui  dit  le  nom. 
Agraphie  impossible  a  rechcrcher  vu  la  paralysie  brachiale  droite. 

Troubles  somatiques  :  cceur  ;  ai7thmic,  tachycardie  ;  artferes 
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radialos  et  l-eniporales  dures  et  Oexueuses.  Congestion  pulmo- 
naire.  L^gere  albuminuric.  OEdfemc  cl  cyanosc  16gere  des  extr6- 
niit6s. 

MOUVEMENTS  ASSOCI^S  : 

Bhs  les  premiers  jours,  la  flexion  6nergique  des  doigts  sains 
s'accompagne  d'un  mouveraent  associe  identique  des  doigts  para- 
lys^es.  Contre-6prcuve  negative.  Les  autres  mouvements  n'onl  pas 
6te  cherch6s. 

L  elude  des  casque  nous  avons  observes,  nous  permet 
d'indiqiier  quels  sont  les  caracteres  des  mouvemenls 
associes  conti-alateraux  symetriques  el  identiques,  pro- 
voques  du  cote  paralyse  par  un  effort  n^usculaire  du  cole 
sain  ;  et  des  autres  syncinesies  decrites  dans  Themiplegie. 

Dans  quelles  conditions  se  produisenl  les  mouvements 
associes  que  nous  avons  eludies  ? 

II  est  important  de  rappeler  a  ce  sujet  que  Westphal  (1) 
a  decrit  ces  mouvements  associes  dans  Themiplegie 
infantile  et  qu'il  les  considere  comme  Ires  rares  dans 
les  hemiplegies  de  I'adulle.  Mais  Onimus  (2)  avail 
cependant^  deux  ans  auparavanl,  presente  a  la  Societe 
de  Biologic,  une  malade  agee  de  56  ans_,  atleinte  d'une 
hemiplegie  droile,  avec  mouvements  associes  identiques 
du  cole  paralyse,  lors  d'un  mouvement  volonlaire  du 
cole  gauche.  A  la  suite  de  cetle  presentation,  Vulpian 
signale  I'inlerel  de  ce  cas,  dans  lequel  un  mouve- 
ment volonlaire  execute  par  un  membre,  se  reproduit 
dans  le  membre  correspondant  paralyse  ;  tandis  que 
dans  les  paraplegies,  les  mouvements  communiques  de 

(1)  Wfstpiial.  Loco  cilulo. 

(2)  Ommus.  Sociele  de  liioloyie,  13  avril  1872  ;  -  Gazette  medicate,  1873, 
p.  329. 
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la  sorte  d'un  cot^  k  I'aulre  sonl  loujours  des  mouvements 
reflexes. 

Pour  Camus  (1),  pour  Max  Sander  (2),  pour  Forsler  (3), 
ces  mouvements  associes  se  voient  dans  les  hemiplegies 
avec  conlraclure  plus  ou  moins  accenluee,  avec  exage- 
ralion  des  reflexes  et  trepidation  spinale. 

Le  cas  de  Max  Sander  concerne  un  hemiplegique 
infantile  ;  les  cas  de  Camus,  des  hemiplegies  survenues 
chez  des  adultes. 

Nos  observations  se  rapportent  le  plus  souvent  k  des 
hemiplegies  d'adultes  et  deux  fois  seulement  a  des  hemi- 
plegies infantiles.  Dans  la  plupart  des  cas  il  s'agil  de 
paralysies  anciennes  avec  contracture  plus  ou  moins 
prononcee  et  exageration  des  reflexes  tendineux.  Mais 
nous  avons  rarement  observe  la  trepidation  epileplokle, 
et  nous  ne  pouvons  admeltre  I'ordre  d'apparition  des 
sjmptomes  donne  par  Camus,  a  la  page  41  de  sa  these  : 
«  D'abord  exageration  des  reflexes  tendineux  ;  puis 
trepidation  epileptoide  et  contracture  secondaire  ;  enfin 
production  de  mouvements  associes  ». 

En  effet,  s'il  est  vrai  que  nous  ayons  souvent  observe 
les  mouvements  associes  dans  les  hemiplegies  avec 
contracture,  nous  les  avons  notes  cependant  dans  trois 
cas  d'hemiparesies  avec  troubles  minimes  de  la  motihte 
et  legere  exageration  des  reflexes  tendineux.  Nous  avons 
meme  eu  I'occasio)!  de  trouver  des  mouvements  associes 
nets,  au  moins  au  niveau  des  membres  inferieurs  dans 
deux  cas  d'hemiplegie  recente  :  I'un  presentait  de  la 

(1)  Camus.  These  de  Bordeaux,  1885. 

(2)  Max  Sander.  Inaug.  Dissert.  Halle,  1894. 

(3)  FonsTER.  Loco  citato. 
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spaslicite  avec  diminulion  des  reflexes  lendineiix  ;  le 
second  de  la  flaccidite  des  membres,  avec  diminulion 
des  reflexes  lendineiix  (obs.  XIX  el  XVIII). 

En  resume,  les  mouvemenls  associes  ne  sonl  pas 
parliculiers  a  une  variele  d'hemiplegie,  car  nous  avons 
pu  les  observer  dans  les  hemiplegies  infanliles,  dans 
les  hemiplegies  (varieles  capsulaire,  pedonculaire,  elc.) 
el  les  hemiparesies  de  I'adulle,  el  meme  dans  les 
monoplegies  cerebrales. 

Les  mouv'emenls  associes  peuvent  manquer,  dans  les 
circonstances  suivanles  :  conlraclure  ires  prononcee 
rendanl  impossibles  meme  les  mouvemenls  passifs  ; 
flaccidile  accenluee  des  membres.  Gurscbmann  (!)  insisle 
du  resle  dans  son  travail  sur  les  memes  fails. 

Mainlenant  que  les  condilions  dans  lesquelles  les 
mouvemenls  associes  se  produisenl,  sonl  elablies,  nous 
decrirons  les  caracleres  parliculiers  des  mouvemenls 
associes  conlralaleraux  symelriques  el  identiques,  pro- 
voques  du  cole  paralyse  par  un  eff'orl  musculaire  du 
cote  sain. 

Les  mouvemenls  associes  que  nous  avons  eludies  sonl 
identiques  et  contralateraux^  c'esl-a-dire  qu'un  mouve- 
ment  execute  du  cole  sain  se  repele  au  meme  endroit 
sur  le  membre  paralyse  (flexion  des  doigls  sains  = 
flexion  des  doigs  paralyses  ;  adduclion  de  la  jambe 
saine  =  adduclion  de  la  jambe  paralysee,  etc.)  Nous 
n'insisterons  pas,  car  nous  ne  ferions  que  repeler  ce  que 
nous  avons  dit,  en  decrivant  la  maniere  de  rechercher 
ces  diff'erentes  syncinesies.  II  nous  parail  plus  ulile  de 


(I)  CuRSCHMANN.  Dtutsche  Zeilschrifl  f.  Nervenheilk.  1906. 
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donner  sous  forme  de  tableau,  la  frequence  avec  laqiielle 
onl  ete  provoquds  les  divers  mouveniciits  associes. 

Sur  22  cas  observes  nous  avons  obtenu  les  resullats 
suivants  (1)  : 


stncinesie 
ciiehchi5e 

POSITIVE 

EBAUCUEE 

NEGATIVE 

PAS 
CHERCUEE 

Flexion  des  doigts . . . 

19 

3 

Coma. 

Contracture. 

Flexion    de  I'avant- 

0 

11 

4 

1  fois  coma. 

2 

2  fois  contracture. 

El^vation  du  bras. . . . 

5 

4 

8 

1  fois  coma. 

2  fois  contracture. 

0 

Adduction  du  raembre 

20 
18 

1  fois  contracture. 

1  fois  contracture. 

1  fois  coma. 

1  fois  contracture. 

1 

Abduction  du  membre 

3 

Extension  dela  jambe 

9 

3 

^ 

0 

Flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisso  

1 

4 

12 

1  fois  coma. 

1  fois  contracture. 

D 

D'apres  ce  tableau,  les  syncinesies,  observees  le  plus 
frequemment,  sonl  :  la  flexion  associee  des  doigts, 
I'adducLion  et  I'abduction  associees.  Puis  viennent,  par 
ordre  de  frequence  et  d'imporlance,  en  tenant  compte 
des  ebauches  de  mouvements  :  I'exlension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  I'ele- 
vation  du  bras,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

On  sera  peut-etre  elonne  de  voir  que,  plusieurs  fois, 
certains  mouvements  n'ont  pas  6te  cherches  ;  nous  ferons 

(1)  Dans  ce  tableau  les  mouvements  associ6s  des  raonoplegies  cer6brales  ne 
sont  pas  compt6s. 
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remarqiier  que  nous  avons  eludie  d'une  fagon  progres- 
sive ces  signes,  donl  plusieurs,  a  noire  connaissance, 
n'ont  pas  encore  ele  signales.  Aussi  nous  a-l-il  616  impos- 
sible, dans  certains  cas,  de  reexaminer  les  malades. 

En  ce  qui  concerne  Fadduclion  eL  I'abduclion  asso- 
ciees,  nos  resuUals  concordenl  absolument  avec  ceux  de 
llaimisle  (1)  qui,  le  premier,  a  decrit  ces  signes  :  «  Sur 
i8  cas  d'hemiparesie  organique,  examines  par  nous  a  ce 
point  de  vue,  nous  avons  constate  6  fois  le  rapproche- 
ment brusque  complet  et  sans  arret  du  membre  inferieur 
malade  du  membre  inferieur  sain  ;  5  fois  la  jambe 
paralysee  ne  parcourait  que  les  3/4  du  chemin  ;  7  fois 
elle  faisail  un  peu  plus  de  la  moitie  du  chemin  en  2  ou 
3  elapes  et  d'une  fagon  telle,  que  chaque  nouvel  effort 
pour  mettre  en  mouvement  le  membre  inferieur  sain 
provoquait  un  rapprochement  nouveau  du  membre  infe- 
rieur malade.  » 

A.  Romagna-Manoia  (2),  sur  20  cas  etudies,  trouve  I'ad- 
duction  associee  19  fois  positive,  I'abduction  associee 
12  fois  positive. 

L'extension  avec  opposition  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  la  flexion  avec  opposition  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
qui,  selon  nous,  n'ont  pas  encore  ete  etudiees,  ont  ete 
moins  souvent  positives  que  Tadduction  el  I'abduction 
associees.  Nous  tenons  cependanta  faire  remarquer  I'in- 
teret  que  presente  l'extension  avec  opposition  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

En  effet,  pour  Rai'miste,  le  malade  ne  pent  s'opposer 

(1)  RaImistk.  Loco  cilalo. 

|2)  A.  Romagna-Manoia.  Sur  deux  signes  d'h6niipl6gio  organique  du  monibro 
infdriour.  Enciphale,  1909. 
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par  exemple,  an  mouvemenl  d'adduction  associee,  car  il 
n'appuie  plus  assez  forlemenl  sa  jambe  sur  le  plan  resis- 
lanl.  Dans  la  recherche  de  I'extension  avec  opposition  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  elant  donnee  la  position  du 
membre  inferieur,  et  le  pied  etant  maintenu  legerement 
a  quelques  centimetres  au-dessus  du  plan  du  Ht,  il  est 
impossible  que  le  malade  puisse  prendre  un  point  d'appui ; 
le  mouvement  associe  apparait  ainsi  dans  toute  sa 
nettete.  La  contre-epreuve  montre  qu'il  ne  se  produit  pas 
de  mouvements  associes  dans  une  position  oil  le  malade 
a  cependant  de  la  peine  a  les  inhiber.  Quant  an  pen  de 
frequence  de  la  flexion  avec  opposition  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  elle  s'explique  facilement.  Les  mouvements 
associes,  bien  que  souvent  etendus,  se  font  avec  pen  de 
force,  et  dans  le  cas  present,  la  syncinesie  n'est  pas  assez 
puissante  pour  vaincre  la  resistance  causee  par  le  poids 
du  membre  inferieur. 

Les  signes  que  nous  avons  recherches  au  membre 
superieur  confirment  en  partie  seulement  I'opinion  de 
Curschmann  (1)  et  de  Forster  (2)  sur  la  localisation  des 
mouvements  associes.  D'apres  eux  les  mouvements  asso- 
cies sont  frequents  au  niveau  de  la  main,  rares  au  coude 
el  n'existent  pas  a  I'epaule.  Nous  avons,  il  est  vrai, 
observe  Ires  frequemment  la  flexion  associee  des  doigts 
mais  aussi  dans  une  notable  proportion  les  syncinesies 
au  niveau  du  coude  et  de  Tepaule. 

Les  mouvements  associes  sont-ils  toujours  identiques 
et  localises  ?  Nous  n'avons  jamais  observe  de  cas  de  dif- 


(1)  Curschmann.  Loco  citato. 
2)  FoRSTEH.  Loco  citato. 
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fusion  des  syncinesies  comme  ceux  de  Camus  (d).  Dans 
sa  these  il  donne,  en  effet,  5  observalions  oil  la  generali-  < 
sation  des  mouvemenls  associes  a  un  col^  du  corps  est 
remarquable  ;  on  ne  peut  s'empeclier  de  comparer  ces 
fails  a  ce  qui  s'observe  dans  Tepilepsie  jacksonienne. 

Nos  observalions  nous  out  permis  cependant  de  cons- 
tater  cinq  fois  des  mouvemenls  associes  homolaleraux : 
Irois  fois  des  mouvemenls  associes  du  membre  superieur 
lors  de  mouvemenls  volonlaires  du  membre  inferieur' 
deux  fois  des  mouvemenls  associes  des  orleils  repelant 
ceux  de  la  main.  Max  Sander,  Forsler.  Curschmann,  ont 
observe  des  fails  analogues. 

Uamplilude  des  mouvemenls  associes  esl  souvent 
Ires  prononcee  ;  si  dans  cerlains  cas  elle  ne  depasse  pas 
celle  des  mouvemenls  volonlaires,  dans  d'autres,  au  con- 
traire,  il  esl  remarquable  de  voir  se  produire  des  mouve- 
menls associes  tres  elendus  malgre  la  forte  conlracture 
ou  la  flaccidile  du  membre  paralyse.  Le  mouvemenl 
associe  commence  generalemenl,  lorsque  I'efTorl  du  cote 
sain  esl  sufTisanl,  el  progressivement  on  le  voil  augmenler 
d'amplilude  a  mesure  que  les  contractions  musculaires 
volonlaires  deviennenl  plus  energiques.  Nous  ne  sommes 
done  pas  de  Tavis  de  M.  Sander,  pour  qui  les  mouve- 
menls associes  el  les  mouvemenls  inlentionnels  se  pro- 
duisent  simultanemenl  D'apres  ce  que  nous  venous  de 
dire,  le  mouvement  associe  debute  un  pen  apres  le  mou- 
vemenl volonlaire  qui  le  provoque.  Gelte  amplitude  est 
souvent  telle  que  le  malade  est  elonne  de  voir  un  mou- 
vement se  produire  dans  un  membre  qu'il  croyait  com- 


il)  Camcs.  Loco  citalo. 
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plelemenl  paralyse.  Ces  fails  nous  amenent  a  parler  de 
deux  caracteres  tres  importants  des  mouvements  associes 
hemiplegiques. 

Les  mouvements  associes  hemiplegiques  existent  a 
Velat  latent  el  n'apparaissent  que  \ovBd\in  effort  musca- 
laire  du  cdte  sain.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point, 
que  nous  avons  deja  mis  en  evidence,  mais  nous  dirons 
que  notre  opinion  est  opposee  a  celle  de  Forsler,  pour 
qui  I'effort  du  cote  sain  est  peu  considerable. 

Le  caractere  predominant  pour  nous  de  ces  mouve- 
ments associes,  est  que  la  volonte  iia  sur  eux  aucune 
influence.  Le  malade  ne  pent  les  supprimer  ou  les  dimi- 
nuer,  meme  lorsque  son  attention  a  ete  attiree  sur  ce 
point.  Cetle  reponse  nous  a  souvent  616  faite  et  monlre 
jnsqu'a  quel  point  ces  mouvements  sont  involontaires  : 
((  Ma  jambe  se  nieut  loute  seule,  ce  n'estpas  ma  faute.  » 

Curschmann  a  remarque  aussi  cette  impossibilite  de 
supprimer  volontairement  les  mouvements  associes.  Pour 
lui  elle  depend  de  deux  facteurs  :  le  manque  d'inhibition 
et  I'augmentation  de  I'impulsion  molrice.  CetIe~opmion 
confirme  ce  que  nous'venons  d'exposer  :  I'importance 
dans  la  genese  des  mouvements  associes  de  FefFort 
volonlaire  d'une  part,  du  manque  d'influence  de  la 
volonte  d'autre  part. 

II  nous  reste  encore  a  parler  rapidement  de  I'influence 
de  la  fatigue,  pour  mieux  dire  de  Veffort prolonged  el  de 
Vemotion  sur  les  mouvements  associes. 

Brissaud  (1)  dans  sa  these  rapporte  Topinion  de  Hilzig, 
pour  qui  les  mouvements  associes  se  produisant  d'une 


(1)  Brissaud.  Th6se  de  Paris,  1880. 
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maniere  incessaiite,  seraient  la  cause  de  tons  les  phdno- 
menes  spasmodiqnes  propres  i\  la  contracture,  et  montre 
sa  part  de  verile  dans  les  fails  suivants  : 

Chez  les  malades  «  en  imminence  »  de  contracture, 
dit-il,  la  main  paralysee  reproduit  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  des  doigts  sains,  et  lorsque  ces 
mouvements  se  repelent  rapidement,  la  main  ma- 
lade  «  se  ferme  alors  tout  a  fait  et  conserve  pendant  tout 
le  temps  que  durent  ces  mouvements  alternatifs  de  Tautre 
main,  I'attitude  d  une  veritable  contracture.  » 

On  ne  peut  mieux  demontrer  I'influence  de  I'effort 
prolonge  sur  Taugmentation  des  mouvements  associes, 
Le  role  de  I'emotion  est  plus  difficile  a  prouver,  pour- 
taut  Bertolotti  (1)  a  observe  chez  les  hemiplegiques  a 
I'occasion  d'une  peur,  un  mouvement  reflexe  du  bras 
paralyse^  analogue  aux  mouvements  associes  automa- 
tiques  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Avant  d'etudier  les  varietes  pen  frequentes  de  synci- 
nesies^  nous  examinerons  quels  sont  les  rapports  des 
mouvements  associes  contralateraux  identiques  avec  les 
autres  troubles  hemiplegiques. 

Tout  d'abord  existe-t-il  une  relation  entre  les  mouve- 
ments associes  et  les  troubles  de  la  motilite  tels  que  I'he- 
michoree,  I'hemiathetose,  I'hemitremblement  ?  D'apres 
M.  Sander  et  Curschmann,  les  deux  phenomenes  peuvent 
coexister,  mais  I'un  n'influe  pas  sur  I'autre.  Curschmann 
cite  le  cas  d'un  malade  qui  presentait  des  signes  d'exci- 
lation  motrice  rares  et  des  mouvements  associes  faibles. 
Dans  un  de  nos  cas  d'hemiparesie,  il  y  avait  coexistence 


(1)  Bertolotti.  Loco  cilalo. 
STROEHLIN. 
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dans  le  bras  paralyse  d'hemilremblemenl  et  de  mouve- 
menls  associes  Ires  nets  (Obs.  XVII j.  D'une  fagon 
analogue,  des  syncinesies  evidentes  existaienl  chez 
un  de  nos  hemiplegiques  alteint  de  choree  chronique 
(Obs.  XXII).  Les  deux  phenomenes  paraissent  simple- 
ment  coexister. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  rapports  des  mou- 
vements  associes  avec  la  contracture  ou  la  flaccidite  des 
hemiplegiques,  mais  nous  dirons  quelques  mots  de  la 
concomitance  des  syncinesies  et  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite. 

Westphal  (1)  a  note  dans  ses  cas  de  I'hypoesthesie  du 
cote  paralyse  ;  Forster  (2)  expliquant  le  mecanisme  de 
production  des  mouvementsassocies,  attribue  une  grande 
importance  an  fait  que  les  impressions  sensibles  n'arri- 
vent  plus  au  cerveau. 

D'apres  nos  observations  personnelles,  qui  concordent 
sur  ce  point  avec  celles  de  Curschmann,  on  observe  tres 
rarement  des  troubles  de  la  sensibilite.  Nous  n'en  avons 
trouve  que  quatre  fois  (Obs.  II,  V,  VIII  et  X)  et  pen- 
sons  que  les  perturbations  de  la  sensibilile  n'ont  pas 
d'influence  sur  la  production  des  syncinesies. 

II  nous  reste  maintenant  a  examiner  les  autres  varietes 
de  mouvements  associes,  c'est-^-dire  les  mouvements 
associes  idenliques  se  produisant  du  cote  sain,  les  mou- 
vements associes  aulomatiques,  et  les  mouvements  asso- 
cies reflexes. 

Pour  Forster  et  surtout  pour  Curschmann,  les  mouve- 


(1)  Westphal.  Loco  cilalo. 

(2)  FonsTER.  Loco  citalo. 
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men/s  associes  conlralaleraiix  symetriques  provoques 
du  cdte  sain  par  un  mouvement  volonlaire  du  cdle 
paralyse,  sonL  Ires  frequents.  Curschman  en  a  fait  one 
etude  complete  et  pour  lui  ces  mouvements  associes 
sont  beaucoup  plus  frequents  que  les  syncinc^sies  provo- 
quees  du  cote  paralyse.  Nous  sommes  d'un  avis  oppose, 
d'accord  en  cela  avec  M.  Sander. 

Pourlant,  comme  nous  I'avons  deja  dit,  nous  avons 
recherche  chez  tous  nos  malades  chaque  signe  compara- 
tivement  des  deux  coles  du  corps,  et  en  leur  demandant 
de  mettre  en  jeu  toute  leur  activite  musculaire  ;  il  nous 
semble  done  que  nous  etions  dans  les  meilleures-  condi- 
tions pour  obtenir  ces  mouvements  associes. 

Les  recherches  interessantes  de  M.  le  professeur  Pitres 
sur  Tetat  des  forces  chez  les  hemiplegiques  (1),  prouve 
ce  fait  d'une  maniere  encore  plus  certaine.  «  II  n'est 
peut-etre  pas  inutile  d'ajouter  que  la  contraction  volon- 
taire  du  cote  paralyse  n'entraine  pas,  en  general,  de 
contractions  synergiques  dans  le  cote  non  paralyse  ». 

Au  contraire,  il  se  produit  toujours,  du  cote  paralyse 
lorsd'un  effort  musculaire  du  cote  sain,  une  association  de 
mouvements.  «  Chez  ces  malades,  dit-il,  la  main  paralysee 
developpe  des  pressions  differentes  selon  qu'elle  est 
aidee  ou  non  par  la  contraction  synergique  du  cote 
oppose.  Si  on  fait  serrer  le  dynamometre  avec  la  main 
paralysee,  I'autre  main  restant  ouverte,  la  pression 
atteindra  un  chiffre  x  ;  si  alors  sans  changer  Tinstrument 
de  place,  on  recommence  I'experience  en  disant  au  ma- 
lade  de  fermer  en  meme  temps  forteraent  la  main  du 


(1)  Pitres.  Archives  de  Neurologie,  1882,  tomo  II,  p.  26. 
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col^  non  paralyse,  Taiguille  du  djnamoraeLre  s'elevera 
a  X  -h  n  » . 

Nous  n'avons  pu,  a  cause  de  la  conlraclure  de  nos 
malades,  que  rarement  confirmer  ces  recherches 
dynamometriques. 

Les  mouvements  associes  de  remplacement  de  Sena- 
tor et  les  mouvements  associes  de  compensation  de 
Bechterew  paraissent  peu  frequents,  nous  ne  les  avons 
observes  qu'une  fois  chez  lin  de  nos  malades,  au  niveau 
des  orteils  (obs.  VII). 

Dans  nos  deux  cas  d'hemiplegie  infantile  (obs.  VIII 
et  IX)  nous  avons  cependant  rencontre  des  mouvements 
associes  du  cote  sain,  mais  its  etaient  asymelriques  et 
comparables  a  ceux  qu'on  fait  normalement  dans  I'effort. 

Les  mouvements  associe'sautomatiquesonteledecrils^  il 
y  a  deja  fort  longtemps,  par  Ch.  Bell  (1)  et  Marshall  Hall  (2). 
On  sait  qu'ils  apparaissenl  generalement  dans  le  bras  para- 
lyse a  I'occasion  de  la  toux,  d'un  baillemenl,  d'une  forte 
inspiration,  d'un  elernuement,  du  rire,  etc.  Bertolotti  (3) 
a  signale  des  mouvements  analogues,  en  dehors  de  tout 
effort  respiratoire,  au  reveil  et  dans  des  crises  de  prurit. 
Nous  ne  les  avons  notes  que  dans  un  cas  (obs.  XIII) 
et  nous  n'avons  pas  retrouve,  comme  Bertolotti,  des 
signes  de  lesions  thalamiques  (hemi  anesthesie,  douleurs 
dans  le  cote  paralyse,  etc.).  La  motilite  volonlaire  n'etait 
pas  completement  abolie  dans  le  bras  paralyse,  et  outre 

(1)  Ch.  Bell.  Of  the  nervestchich  associate  the  muscles  of  the  chest  in  the 
actions  of  breathing  speaking  and  expressions.  London,  1822. 

(2)  Marshall  Hall.  Kranklieiten  und  Storungen  des  Nervensysteras,  Leipzig, 
1842. 

(3)  Bektolotti.  Loc.  citato. 
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ces  mouvemenls  automatiqiies,  nous  avons  vii  Ires 
nettement  des  mouvemenls  associes  aux  mouvements 
volonlaires  du  cole  sain. Dans  le  chapilre  consacre  la 
physiologie  des  syncinesies,  les  hypotheses  qii'on  pent 
emetlre  sur  I'origine  de  ces  mouvements  aulomatiques 
seront  discutees;  mais  les  interessanles  consideralions 
phylogeniques  de  Thomson  (1),  an  sujet  de  la  pandicu- 
lation des  hemiplegiques  meritent  d'etre  rappelees. 

Les  mouvemenls  associes  reflexes  nous  ont  paru  de 
meme  peu  frequenls ;  nous  ne  les  avons  observes  que 
chcz  un  de  nos  malades  (obs.  VI}.  On  sait  que  dans 
ce  cas,  lors  d'une  excitation  plantaire  unilaterale,  par 
exemple,  une  reaction  bilaterale  se  produit,  soit  en  flexion, 
soit  en  extension.  Le  phenomene  a  ete  note  quelque- 
fois  du  cole  paralyse  par  excitation  du  cote  sain,  et  plus 
rarement  encore  du  cote  sain  par  excitation  du  cote 
paralyse.  De  meme  il  pent  se  produire  une  contraction 
bilaterale  du  cremaster. 

Curschmann  a  observe  plusieurs  fois  ces  mouvements 
associes  reflexes  d'une  fagon  precoce  et  signale  leur 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Parhon  et  Goldstein  (2)  se  sont  occupes  particuliere- 
ment  de  ce  symptome  ainsi  que  MM.  Klippel  et  Weil  (3). 

A  cette  question  des  mouvements  reflexes,  il  faut 
joindre  celle  de  la  production  des  mouvements  associes 


(1)  Thomson,  Associated  movements  in  hemiplegia,  Brain,  1903,  p.  514. 

(2)  Parhon  et  Goldstein,  Sur  le  rdflexe  plantaire  contralatdral,  Jownal  de 
i\e.urologie,  1902,  p.  141. 

(3)  Klippel  et  Weil.  Les  reflexes  conlralal6raux.  Le  r^floxe  plantaire  contra 
lateral  homogfene  et  h6t6rog6ne,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpilriere 
1908,  p.  270. 
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par  des  mouvemenls  passifs.  Nous  n'avons  jamais 
observe  ce  fait,  mais  Weslphal,  Forsler.  Damsch,  Frags- 
tein  (1),  d'apres  Curschmann,  Tauraienl  note,  Le  cas  le 
plus  net  parait  etre  celui  de  Renzi  (2). 

A  la  fin  de  cette  elude  clinique  nous  lenons  a  dire 
que  volontairement  nous  n'avons  pas  parle  d'un  certain 
nombre  de  symptomes,  tels  que  la  flexion  combinee  de 
la  cuisse  et  du  tronc  de  Babinski,  le  phenomene  tibial 
de  S.trurapell  (3),  le  signe  de  Grasset  et  Gaussel  (4),  etc. 
qui  ne  nous  ont  pas  paru  elre,  a  proprement  parler,  des 
mouvements  associes.  Certains  auteurs  les  considerenl 
cependant  comme  des  mouvements  associes  homolate- 
raux,  ainsi  Bychowski  (o). 

Nous  n'avons  pas  non  plus  decrit  les  mouvements 
associes  des  globes  oculaires  et  des  paupieres,  les 
mouvements  coordonnes  des  yeux,  car  il  nous  a  paru 
impossible  dans  ce  cas  de  faire  intervenir  Teft'ort  mus- 
culaire,  qui  pour  nous  est  le  principal  facteur  de  pro- 
duction des  mouvements  associes.  Ces  mouvements  ont 
et^  du  reste  longuement  decrits  dans  le  Manuel  de 
neurologie  ociilaire  (de  Lapersonne  et  Cantonnet),  dans 
une  revue  generate  de  Cantonnet  (H)  et  dans  les  theses 
de  Ponlico  (7)  et  de  Coutela  (8). 

(1)  Fhagstein,  Monatsschr.  /'.  I'sychiat.  u.  Neurol.,  Berlin  1901,  X,  p.  348. 

(2)  Renzi,  Rivi^la  clinica  di  Bologna,  juillet  1884,  p.  660. 

(3)  Sthusipei.l,  Dentsche  Zeilschr.  f.  Nerven/ieilk.,  1901. 

(4)  GinssKT  et  Gaussel,  Revue  de  Neurolocjie.  1905, 
(b)  Bychowski.  Revue  de  Neurologie,  1907,  p.  1070. 

(6)  Cantonket,  Archives  d'ophlalmologie,  15  avril  1909. 

(7)  PoNTico,  Anomalies  de  la  paupiere  super ieure.  Th6se  de  Paris,  1910. 

(8)  Coutela.  Essai  sur  la  coordination  des  mouvements  des  yeux  a  I'elal 
normal  et  a  I'elat  pathologique.  Thfese  de  Paris,  G.  Steinheil,  1908. 
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Avant  d'etiidier  Timporlance  des  mouvemenls  associes 
dans  le  diagnostic  dc  I'liemiplegie,  nous  tenons  a  resu- 
mer  en  qiielqnes  lignes  les  principaiix  cai'acLeres  des 
syncinesies. 

Les  mouvemenls  associes  sont  lalents  chez  I'adulLe  a 
Telat  normal,  ils  sont  evidents  dans  les  syncinesies 
volilives  et  facilement  decelables  dans  les  hemiplcgies 
et  la  debilite  motrice. 

Leurs  caracleres  distinclifs  sont  : 

D'etre  predominants  d'un  cote  du  corps  ; 

D'etre  mis  en  evidence  ou  rendus  plus  apparents  par 
un  effort  musculaire ; 

De  ne  pouvoir  etre  supprimes  par  la  volonte. 


CHAPITRE  V 


DIAGNOSTIC 


Dans  sa  communication  a  la  Sociele  de  neurologie, 
sur  la  debilite  molrice,  M.  Dupre  (1)  montre  I'impor- 
tance  que  peut  avoir  la  recherche  de  la  paratonie,  loca- 
lisee  a  un  cole  du  corps,  pour  deceler  une  hemiparesie. 
La  syncinesie,  faisant  parlie  du  meme  syndrome  morbide^ 
nous  parait  devoir  elre  un  symplome  utile  pour  le  diag- 
nostic des  hemiplegies  organiques. 

L'etude  clinique  des  syncinesies  prouve  que  les  mouve- 
ments  associes  conlralateraux  symetriques  et  identiques 
se  retrouvent  avec  les  memes  caracteres  dans  la  debilite 
molrice,  les  syncinesies  volitives,  les  hemiparesies  et  les 
hemiplegies  des  enfanls  et  des  adultes,  c'est-a-dire  dans 
des  lesions  plus  ou  moins  prononcees  de  la  voie  pyrami- 
dale.  Les  mouvements  associes  peuvent-ils  presenter  des 
caracteres  analogues  dans  d'aulres  affections  nerveuses? 
Nous  ne  le  croyons  pas. 

Les  tabeliques,  en  effet,  presentent  de  gros  troubles  dans 
la  coordination  des  mouvements,  ne  sont  pas  capablesde 
limiter  leurs  gestes  avec  exactitude,  contractent  inulile- 

(1)  Dui'RB.  Socidle  de  Neurologie,  6  juin  1907. 
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ment  de  nonibreux  muscles  mais  n'onl  pas  de  mouve- 
menls  associesidenliques,  lors  d'un  effort  unilateral.  II  en 
est  de  meme  pour  les  choreiques,  dont  on  connait  Tin- 
coordination  dans  les  mouvements  voulus  et  les  contrac- 
tions musculaires  involontaires  persistmt  pendant  le 
repos. 

Le  diagnostic  avec  les  paralysies  peripheriques  et  les 
paralysies  spinales  infantiles  est  plus  important.  Dans 
ces  maladies,  I'impotence  est  un  des  principaux 
symptomes  et  on  pent  se  demander  si  des  mouvements 
associes  ne  se  produiront  pas  comme  dans  les  hemiple- 
gies.  Des  contractions  exagerees  des  muscles  antagonistes, 
favorisant  Taction  des  muscles  paresies,  sont  frequem- 
ment  observees,  ainsi  que  des  mouvements  associes  irre- 
guliers,  correspondant  a  Teffort  musculaire  normal  ; 
mais  les  syncinesies  symetriques  et  identiques  provoquees 
dans  le  membre  paralyse  par  un  effort  musculaire  du 
cote  sain  n'ont  pas  ete  notees. 

L'exemple  de  ce  malade  du  service  de  M.  le  professeur 
Marie,  montre  d'une  fagon  evidente,  Tabsence  des  mou- 
vements associes  symetriques  et  identiques  dans  la  para- 
lysie  infantile. 

Age  de  26  ans,  M...  presente,  depuis  Tage  de  3  mois, 
une  paraplegic  avec  atrophic  et  deformations  prononcees 
des  jambes  et  des  pieds,  ainsi  qu'une  paresie  avec  arret 
de  developpement  du  membre  superieur  droit.  Le  malade 
intelligent,  se  prete  volontiers  k  la  recherche  des  diffe- 
rentes  syncinesies,  que  nous  avons  etudiees  chezles  hemi- 
plegiques,  et  s'efForce  d'executer  avec  force  et  precision 
les  differents  mouvements  commandes.  Nous  n 'avons 
observe  chez  lui  aucune  syncinesie,  et  spontanement 
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M.  .  .  nous  prouve  leur  absence  par  le  fait  suivant :  pen- 
dant qu'il  serre  energiquement  les  doigis  de  Fobservateur 
avec  sa  main  gauche,  il  execute  des  raouvements  varies 
avec  les  doigts  de  sa  main  droite,  pour  nous  prouver 
qu'il  est  bien  mailre  de  sa  motilite. 

Le  point  capital  du  diagnostic  est  le  suivant  :  les 
mouvemenls  associes  symetriques  et  identiques  s'obser- 
vent-ils  dans  les  hemiplegies  pithiatiques  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas,  car  Raimiste  (1)  n'a  pas  trouve  I'ad- 
duction  et  I'abduction  associees  dans  les  paralysies  hyste- 
riqiies  :  «  Je  n'aipu  parvenir,  dit-il,  a  constater  les  deux 
symptomes  dans  quatre  cas  d'hemiparesie  hysterique, 
dans  deux  cas  de  paresie  hysterique  d'un  seul  membre 
inferieur.  » 

Nous  n'avons  pu,  malgre  nos  recherches  dans  plusieurs 
services  hospitaliers,  observer  un  cas  d'hemiplegie  hys- 
terique ;  mais  dernierement  a  I'lnfirmerie  speciale,  nous 
avons  eu  I'occasion  d'examiner  un  accidente  du  travail 
jDresentant  une  paralysie  pithiatique  avec  contracture  du 
membre  superieur  gauche.  II  n'existait  chez  lui  aucun 
symptome  de  lesion  organique,  aucun  signe  d'hemiplegie, 
mais  seulement  une  anesthesie  d'intensite  et  de  localisa- 
tion variables  a  I'avant-bras  gauche.  Dans  ce  cas  les 
mouvements  associes  laisaient  completement  defaut. 

Les  syncinesies  symetriques  et  identiques,  telles  que 
nous  les  avons  decrites,  nous  paraissent  etre  un 
symptome  interessant  des  etats  pathologiques,  ayant  pour 
cause  une  lesion  de  la  voie  pyramidale.  Nous  les  avons 
en  effetobservees  dans  les  hemiplegies  et  les  hemiparesies. 


(1)  "Raimiste.  Loco  citato. 
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meme  a  leur  debut,  landis  qu'elles  faisaienl  defaul 
dans  d'autres  alTeclions  nerveiises,  specialement  les  para- 
lysies  pilhialiques. 

En  lerminanl  celle  etude  clinique,  nous  esperons  que 
les  faits  que  nous  avons  exposes  seront  confirmes  par  de 
nouvelles  recherches  et  que  les  mouvements  assoeies 
symetriques  et  identiques  s'ajouteronL  bientot  a  la  lisle, 
deja  longue  il  est  vrai,  des  signes  facilitant  le  diagnostic 
des  hemiplegies  organiques. 


DEUXli]ME  P ARTIE 

KTUDE  PHYSIOLOGIQUE 


CHAPITRE  PREMIER 
MOUVEMENTS  ASSOCIES  A  L'ETAT  NORMAL 


D'apres  nos  recherches,  Miiller  (1)  est  le  premier  auteur 
qui  ait  donne  une  theorie  des  mouvements  associes  se 
produisanl  a  Tetat  normal,  chez  Tadnlte  : 

«  Les  fibres  primitives  de  tons  les  nerfs,  soumis  la 
volonte,  aboufissant  toutes  separementau  cerveaii  pour  y 
subir  I'influence  des  determinations  de  cetle  derniere, 
on  peut  en  qnelque  sorte  se  representer  leur  origine  dans 
I'organe  comme  les  touches  d'un  clavecin,  dont  la  pensee 
joue  en  faisant  ou  couler  ou  vibrer  le  principe  nerveux 
dans  un  certain  nombre  de  fibres  primitives  et  determi- 
nant par  1^1  les  mouvements.  Mais  le  pouvoir  conducteur 
de  la  substance  cerebrate  expose  les  fibres  primitives, 
qui  so.it  fori  rapprochees  les  unes  des  autres,  a  etre 

(1)  MflLLEii.  Loco  cilalOi 
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iifTectees  simultanement  ;  de  sorte  qu'il  devient  difficile 
a  la  volonle  de  limiter  Taction  a  lelles  ou  telles  d'entre 
elles.  » 

Nous  avons  cm  devoir  citer  in  exlenso  la  theorie  de 
MuUer,  car,  Camus  (1)  dans  sa  these  sur  les  mouve- 
menLs  involonlaires  des  hemiplegiques,  dil  que  Miiller 
considere  la  moelle  comme  centre  producteur  de  ces 
mouvements.  Nous  ne  voyons,  au  contraire,  pas  la  moin- 
dre  confirmalion  de  riiypolhese  de  Camus  dans  la  cita- 
tion que  nous  venons  de  transcrire.  A  la  page  84  du 
Manuel  de  physiologic  de  Miiller,  nous  avons  trouve 
Torigine  exacte  que  I'auteur  attribue  aux  mouvements 
volonlaires. 

«  II  n'y  a  que  les  nerfs  du  systeme  animal,  dit-il,  les 
cerebraux  et  les  rachidiens,  qui  soient  capables  d'exciler 
les  mouvements  volontaires.  L'histoire  des  lesions  de  la 
moelle  epiniere  prouve  que,  si  les  nerfs  possedent  cette 
aptitude,  c'est  uniquement  parce  que  leurs  fibres  remon- 
lent  dans  le  cordon  rachidien  et  ressentent  Tinfluence  de 
la  volonle  a  la  source  de  tons  les  mouvements  volon- 
taires, ii  la  moelle  allongee.  » 

Exner  (2)  explique  ainsi  les  mouvements  associes  de 
la  main  et  de  la  face  qu'il  a  observes  chez  des  jeunes 
gens  :  lors  d'un  effort,  il  y  a  passage  de  I'excitation  d'un 
champ  cortical  a  un  autre  champ  cortical  voisin,  terri- 
toires  qui  s'envoient  reciproquement  des  fibres  nerveuses. 

Dans  Tarticle  de  Meige  (3)  sur  les  mouvements  en  mi- 
roir,   nous  relevons  cette  phrase  :  «  L'education  du 

(1)  Camus.  Th6se  de  Bordeaux,  188o. 

(2)  ExNEit.  Loco  citato. 

(3)  Meioe.  Loco  citato. 
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membre  siiperieur  gauclie  se  fait  done  inconsciemment 
par  Tenlremise  dii  bras  droit,  mais  elle  se  fait  en  miroir, 
autrement  dit  ce  qui  est  enseigne  au  centre  cortical  du 
membre  siiperieur  droit  se  reflete  en  miroir  dans  le 
centre  cortical  du  membre  correspondant.  » 

A  ces  theories  corlicales,  il  faut  opposer  Thypothese 
sous-corticale  de  Monakow,  citee  par  Oppenheim  dans 
son  Traile  de  neurologic  ;  Monakow  admet  que  primitive- 
ment  chaque  hemisphere  est  en  rapport  avec  lesmembres 
des  deux  cotes  et  suppose  en  outre  une  excitabilite  aug- 
mentee  des  centres  moteurs  plus  profonds  et  separes  da 
cortex. 

Pour  Vulpian  (1)  il  faut  faire  intervenir,  d'apres  la 
citation  suivante,  le  role  propre  de  la  moelle  epiniere 
dans  I'execution  d'un  mouveraent  : 

«  En  resume,  la  volonte  ne  met  pas  en  jeu  individuel- 
lement  et  directement  chacune  des  fibres  nerveuses  qui 
se  rendenl  a  un  muscle,  ni  chacun  des  nerfs  qui  vont 
auimer  un  groupe  de  muscles  pour  produire  un  mouve- 
ment  complexe.  L'excitation  de  ces  fibres  ou  de  ces  nerfs 
est  determinee  par  la  moelle,  lorsqu'elle  regoit  ime  inci- 
tation  speciale  provenant  de  Tencephale.  Comme  on  I'a 
dit  :  le  cerveau  commande  et  la  moelle  obeit.  » 

Quant  aux  syncinesies,  il  les  interprete  ainsi  : 

((  L'incitation  volontaire  rencontre  ici  un  obstacle  dans 
une  sorte  de  tendance  (peut-etre  pre^tablie,  peut-etre 
conlractee  par  habitude)  que  presentent  les  parties  homo- 
logues  de  la  substance  grise  de  la  moelle  a  fonctionner 
de  la  meme  fagon,  lorsqu'elles  regoivent  une  excitation 


(1)  VuLi'iAx.  Article  :  Moelle  (5pinifere  du  Dictionnaire  Dechambre. 


quelconque.  II  faut  aussi  de  grands  efforts  d'attention, 
pour  surmonter  cet  obstacle  :  unexercice  r6pe\.6  finit  par 
rendre  facile  ce  qui,  tout  d'abord,  avail  ete  pdnible.  » 

Curschmann  (1),  chez  les  enfants,  admet  que  les  mou- 
vements associes  dependent  de  deux  facteurs  :  Tinhibi- 
tion  corlicale  et  Taugmentation  de  Timpulsion.  Le  pre- 
mier determine  surtout  les  mouvements  associes  «  type 
infantile  »,  le  second  les  mouvements  associes  «  type  de 
fatigue  )). 

Chez  le  nouveau-ne  et  I'enfant  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie,  MM.  Dupre  et  P.  Merklen  ont  attribue  le  deter- 
minisme  des  elements  de  la  debilite  motrice  et  par  con- 
sequent la  syncinesie  a  Vinsuffisance  normale  de  deve- 
loppement  du  faisceau  pyramidal. 

Gette  hypogenesie  de  la  voie  motrice  a  ete  demontree 
par  de  nombreux  auteurs  ;  nous  rappellerons  les  recher- 
ches  de  Flechsig  a  I'aide  de  la  melbode  de  Weigert  ; 
les  travaux  de  Van  Gehuchten  (2),  qui,  grace  a  I'impre- 
gnation  argentique,  demontre  que  les  fibres  pyramidales 
n'atteignent  la  region  lombaire  qu'a  neuf  mois.  Bechte- 
rew(3),  monlre,  au  contraire,  par  Tetude  de  I'anatomie 
comparee  que  les  cobayes,  donL  le  faisceau  pyramidal 
est  myelinise  a  la  uaissance,  ont  des  leur  naissance  des 
mouvements  volontaires  remarquables  par  leur  precision. 

Pour  terminer,  nous  donnerons  Topinion  de  Gango- 
hofner  (4)  qui  soutient  la  possibilite  d'une  insuffisance 
fonctionnelle  du  faisceau  pyramidal. 

(1)  CunscHMANN.  Loco  citato. 

(2)  Van  Gehdchten.  Faisceau  pyramidal  et  maladie  de  Little.  Journal  de  Neii- 
rologie  de  Bruxelles,  1896,  n"  13,  p.  266. 

(3)  Bechterew.  Les  voies  de  conduction  du  cerveau  et  de  la  inoelle.  Traduc- 
tion Bonne,  Paris,  1900. 

(4)  Gangofner.  Cit6  par  DuPRfi  et  Merklen. 
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Ces  cliverses  liypolheses  faisaiit  intervenir  les  facleurs, 
qui  ont  ele  invoqiies  pour  expliquer  les  syncinesies  des 
hemiplegiques,  aussi  nous  les  disculerons  plus  lard,  apres 
avoir  doniie  les  theories  de  Weslphal  et  de  Ilitzig. 


STROEHLIN. 
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CHAPITRE  II 


MOUVEMENTS  ASSOCIES  DANS  LA  DEBILITE 

MOTRIGE 


MM.  Dupre  et  P.  Merklen(l),  avons-nous  dit,  out 
montre  que  le  syndrome  de  la  debilile  molrice  du  pre- 
mier age  a  son  origine  dans  Y insu ffisance  normule  de 
developpement  du  faisceau  pyramidal.  Chez  les  debiles 
moleurs  les  elements  du  syndrome,  et  par  consequent 
les  syncinesies,  ont  une  cause  analogue  mais  palholo- 
gique  :  le  developpement  de  la  grande  voie  molrice 
cerebro-medullaire  est  arrele  par  des  troubles  morbides. 
Quelles  sont  les  conditions  qui  president  a  cette  insu  ffi- 
sance anormale  du  faisceau  pyramidal  ? 

Ge  sont  des  lesions  congenitales  ou  bien  des  infections 
legeres  de  la  premiere  enfance,  se  manifestant  plus  lard 
dans  la  vie  par  des  troubles  indisculables  de  la  voie 
pyramidale,  hemiparesies  intantiles,  ou  par  des  symplo- 
mes  que  le  clinicien  devra  mettre  en  evidence,  tels  que 
le  signe  de  Babinski  et  la  brusquerie  des  reflexes  tendi- 
neux.  L'origine  pyramidale  de  la  syncinesie  des  debiles 
moteurs  est  ainsi  prouvee,  mais  la  limitation  de  ce 

(1)  Dupre  et  P.  Mekklen,  loco  citato. 


—    H5  — 


syndrome  est  parfois  difficile.  Si  les  Idsions  sont  bilat^- 
rales  mais  predominantes  d'un  cote,  il  y  aura  en  meme 
temps  une  hemiparesie  et  des  signes  de  debilit6  motrice 
des  deux  cotds.  C'est  une  forme  de  passage  vers  les 
mouvements  associes  bilateraux  mais  plus  accentu^s 
d'un  cote  des  syncin^sies  volitives. 


CHAPITRE  III 


MOUVEMENTS  ASSOGIES  DANS  LES  SYNGINESIES 

VOLITIVES 


Diverses  hypotheses  onl  ete  emises  par  ies  differents 
auleiirs,  qui  out  etudie  des  cas  de  syncinesie  voHlive, 
pour  expliquer  le  mecanisme  des  monvements  associes. 

Thomayer  (1)  admel  que,  dans  la  premiere  enfance, 
certains  muscles  presentent une association  physiologique 
de  contraction,  fait  qu'il  expliqne  par  la  representation 
cerebrate  double  ou  par  Texistence  des  fibres  commissu- 
rales  reliant  les  deux  hemispheres  cerebraux.  Plus  tard, 
la  formation  d'actions  inhibi trices  dansle  cerveau, actions 
developpees  par  I'exercice,  rend  possible  la  contraction 
isolee  d'un  grand  nombre  de  muscles.  Les  processus 
pathologiques  peuvent  detruire  ou  affaiblir  ces  inhibi- 
tions physiologiques,  et  faire  apparailre  les  monve- 
ments associes. 

Pour  Damsch(l),  a  Tetat normal,  ilexiste dans I'hemis- 
phere  oppose,  qui  ne  parlicipe  pas  a  Tacte  volontaire, 
un  appareil  d'arret  ;  aussi  une  impulsion  unilaterale  ne 
determine-t-elle  pas  de  monvements  associes.  Lors  d'une 


(1)  Thomayer.  Loco  citato. 

(2)  Damsch.  Loco  citato. 
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lesion,  les  muscles  symelriques  procliiisenl  des  mou Ye- 
menis associes,  car  I'irradialion  centrale  cles  impulsions 
molrices  unilalerales  peul  agir  sur  les  deux  h(^mispheres 
par  rinlermediaire  du  corps  calleux  el  de  la  commissure 
anlerieure.  D'apres  lui,  toute  lesion  alleignanl  les  voies 
molrices  k  Tinterieur  ou  au-dessous  des  ganglions  cere- 
braux  ne  produit  pas  de  mouvemenls  associes. 

Medea  et  Ilanau  (1),  se  basant  sur  une  observation  cer- 
taine,  admellenl  que  le  premier  mouvement  volonlaire 
est  unilateral  chez  les  enfants.  Pour  eux,  la  syncindsie 
depend  d'une  encephalile  legere,  atteignant  un  hemis- 
phere avant  que  la  corticalite  ne  s'organise  en  centres  psj- 
chomoteurs  (3^  a  4*^  mois).  Dans  leur  cas,  la  lesion  cere- 
brale  siegeait  a  droite  ;  les  auteurs  en  deduisent  que  les 
incilations  volontaires  gauches  sont  plus  fortes.  Passant 
par  les  fibres  commissurales  interhemispheriques  (et  plus 
probablement  inlercorticales),  ces  incitations  volontaires 
suppleent  au  cerveau  droit  et  creent  des  voies  plus  per- 
raeables.  Le  centre  psychomoteur  droit  se  formera 
cependant  peu  a  peu,  mais  trop  laid  pour  empecher  les 
mouvements  associes.  «  II  peut  arriver  que  dans  le  deve- 
loppement  cerebral  ulterieur,  dans  ces  deux  centres  qui 
ont  entre  eux  des  rapports  plus  faciles  qu'a  Tetal  normal, 
ne  s'etablisse  jamais  une  parfaite  unilateralite  fonction- 
nelle  ». 

Boeri  et  Volpe  (2)  acceptent  Thypothese  de  Medea  et 
Hanau  et  donnent  pour  iexpliquer  le  mecanisme  des 
mouvements  associes,  la  theorie  de  Bianchi.  D'apres  cet 
auteur,  dans  chaque  hemisphere  il  existe  un  pouvoir 

(1)  Medea  et  Hanau.  Loco  citato. 

(2)  BoHRi  et  VoLPS.  Loco  citato. 
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inhibileur,  agissant  sur  les  mouvements  iransmis  au 
meme  cole,  par  le  faisceau  homolaleral  ou  le  faisceau 
de  Bianchi  et  d'Abiindo. 

Ce  pouvoir  disparait  apres  une  alteration  patholo- 
gique  ;  en  supposant  une  lesion  de  Themisphere  droit  par 
exemple,  I'hemisphere  gauche  sain,  en  meme  temps  qu'il 
Iransmet  au  cote  droit  des  mouvements,  les  envoie  aussi 
au  cote  gauche  puisque  I'hemisphere  droit  a  perdu  son 
pouvoir  inhibiteur. 

Remak(l),  pour  expliquer  les  mouvements  associes  si 
particuliers  qu'il  a  observes  dans  son  cas,  suppose  qu'il 
existait  un  ramollissement  par  thrombose  localise  au 
territoire  de  la  troisieme  frontale  gauche,  avec  lesion 
corticate  ou  plus  protondement  situee  (ce  qui  expliqne- 
rait  les  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  coordination 
motrice),  de  la  region  motrice  du  bras.  II  insisle  sur 
I'apparition  et  la  succession  si  particulieres  des  mouve- 
ments dans  I'extremite  superieure  el  montre  qu'elles 
reproduisent  ce  qui  se  passe  dans  I'epilepsie  corticale. 

Levy  (2),  s'appuie  sur  des  analogies  physiologiques, 
pour  prouver  son  cas.  II  montre  que  les  mouvements 
associes  sonl  frequents  chez  les  nourrissons  et  dans  la 
serie  animate,  et  que  ce  n'est^que  par  I'exercice  qu'on 
arrive  a  les  supprimer.  Les  syncinesies  qu'il  d^crit, 
dit-il,  peuvent  s'observer  a  I'etal  normal  el  se  caracleri- 
sent  seulement  par  leur  intensite  et  le  fait  que  le  malade 
est  incapable  de  les  supprimer  volontairement. 

D'apres  Levy,  ces  mouvements  associes  se  retrouvant 

(1)  Re.mak.  Loco  cilalo. 

(2)  LfiVY.  Loco  cilalo. 
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dans  trois  gdneralions  doivenl  dependre  d'nn  developpe- 
ment  anornial  des  centres  du  cerveaii  ou  d'une  relation 
anormale  de  ces  centres  avec  les  fibres  nerveuses,  en 
parliculier  des  centres  de  Tecriture.  II  s'agirait  pour 
liii  d'un  defaut  atavique  d'inhibition. 

Dans  la  discussion,  qui  suivit  la  presentation  des  ma 
lades  de  Levy,  M.  Rothmann  estime  que  ces  cas  offrent 
un  tres  grand  interet  clinique,  car  chez  des  hemiplegi- 
ques  on  pent  observer  des  mouvemenls  associes  avant 
I'apparition  de  tout  autre  signe.  En  general,  Texperimen- 
talion  siir  les  animaux  montre  qu'il  exisle  une  condncti- 
bilite  C3rtaine  entre  I'ecorce  cerebrale,  au  niveau  du 
centre  de  localisation  d'un  membre,  et  les  extremites  cor- 
respondantes.  Ces  mouvements  associes  cbez  les  mammi- 
feres  inferieurs,  comme  le  lapin,  peuvent-etre  produits 
par  de  forts  courants  faradiques.  Chez  les  mammiferes 
organisation  plus  ^levee,  comme  le  chien  ou  le  singe, 
une  excitation  electrique  beaucoup  plus  forte  est  neces- 
saire.  Souvent  on  observe  que  cette  conductibilite  pos- 
sede  des  voies  propres  el  il  est  facile  de  constater  si  ces 
voies  sont  interrompues  (voie  pjramidale,  faisceau  de 
Monakow^).  Chez  les  deux  malades,  Rothmann  pense  que 
les  voies  de  conduction  sont  hereditairement  plus  deve- 
loppees  que  normalement.  Pour  expliquer  ces  mouve- 
ments associes,  il  ajoute  que  I'excitabilite  de  I'ecorce 
cerebrale  pent  etre  liee  a  I'existence  de  gros  ganglions, 
comme  cela  se  voit  dans  I'athetose  ou  dans  des  etats 
morbides  analogues. 

Fragslein,  suppose  que  son  cas  est  lie  k  une  Idsion 
pyramidale. 

Brissaud  et  Sicard,    cause  de  la  predominance  unila- 
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terale  des  mouvemenls  associes  el  de  Texageralion  des 
reflexes  tendineux,  plus  accenLuee  ducole  gauche,  admel- 
lent  I'existence  d'une  encephalile,  survenue  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  vie  et  predominanle  an  niveau  de 
Tecorce  droile. 

Dans  ces  diverses  opinions,  nous  relevons  deux  fails 
importanls,  signales  par  la  pluparL  des  auleurs  :  des 
actions  inhibitrices  et  des  lesions  corticales  (encephaliles, 
ramollissement). 

Les  voies  nerveuses  adraises  par  les  auleurs  pour  expli- 
quer  le  mecanisme  de  ces  mouvemenls  associes,  sonl 
nombreuses,  et  comme  nous  relrouverons,  en  eludiant 
les  mouvemenls  associes  hemiplegiques  des  hypotheses 
analogues,  nous  preferons  disculer  ces  fails  plus  longue- 
menl  dans  le  chapilre  suivanl. 

Cependanl,  nous  appuyant  sur  le  cas  de  la  these  de 
Naudascher  (diplegie  avec  mouvemenls  associes  bilale- 
raux,  mais  predominanls  d'un  cote)  el  sur  Texageralion 
bilalerale  des  reflexes  constatee  par  plusieurs  auleurs, 
nous  pensons  que  les  mouvemenls  associes  des  syncine- 
sies  volilives  sonl  dus  un  double  defaul  d'inhibilion, 
produit  par  une  encephalile  infantile.  Ce  fait  explique 
d'une  fagon  simple  pourqnoi  les  mouvemenls  associes 
des  syncinesies  volitives  sont  bilateraux  mais  plus  exage- 
res  d'un  cole.  En  lout  cas,  nous  ne  pouvons  admellre 
I'opinion  de  Medea  et  Hanau,  d'apres  laquelle  le  premier 
mouvement  volonlaire  est  unilateral  el  se  produit  des 
I'age  de  3  mois,  comme  le  monlre  leur  cas  le  plus 
lypique. 

II  esl  evident  que  le  premier  mouvement  volonlaire 
est  unilateral,  car  le  propre  du  faisceau  pyramidal  esl  de 


se  dislribuer  en  majeure  jDarlie  a  iin  seul  cole  du  corps. 
Mais  ce  mouvement  unilateral  est  precede  par  des  mou- 
vements  bilateraux  symeLriques  Ires  nets,  comme  nous 
le  disons  dans  le  chapitre  consacr^  aux  syncin^sies  oLser- 
vees  a  I'elaL  normal.  Medea  et  Hanau  designent  ces  niou- 
vemenlsbilateraux  sous  lenomde  «  mouvementsemotifs», 
mais  ils  exislenl  cependanL.  D'aulre  pari,  le  fail  qu'ils 
citent^  doit  elre  tres  rare,  car  on  sait  que  la  myelinisation 
du  faisceau  pyramidal  volontaire  n'est  definitive  que  cinq 
mois  apres  la  naissance  d  apres  Van  Gchuchten. 

Ainsi  les  mouveraents  associes  des  syncinesies  volilives 
reconnaissent  la  meme  origine  que  ceux  des  debiles  mo- 
teurs  et  des  nourrissons ;  il  reste  a  montrer  que  le  defaut 
pathologique  d'inhibilion  domine  le  mecanisme  des  mou- 
vements  associes  hemipleffiques. 


CHAPITRE  IV 
MOUVEMENTS  ASSOCIES  DANS  LES  HEMIPLEGIES 


Deux  grandes  theories  ont  ete  ernises  pour  expliquer 
les  mouvemenls  associes  dans  rheniiplegie,  celle  de 
Westphal  (1)  et  celle  de  Hitzig  (2)  ;  il  est  naturel  de  les 
exposer  dans  leurs  grandes  lignes  au  debut  de  ce  chapitre. 

Westphal,  pour  expliquer  les  mouvements  associes 
identiques  qu'il  avait  observes  dans  deux  cas  d'hemiple- 
gies  infantiles,  admet  que,  norraalement,  les  impulsions 
volontaires  d  un  hemisphere  sont  conduites  :  d'une  part^ 
aux  membres  du  cole  oppose,  par  Tintermediaire  des 
«  ganglions  moteurs  »  (corps  strie,  noyau  lenticulaire, 
etc..)  et  du  faisceau  pyramidal  croise  ;  d'autre  par^<iux 
«  ganglions  moleurs  »  du  cote  oppose,  par  les  voies 
commissurales  (corps  calleux).  II  en  resulte  une  tendance 
aux  mouvements  associes,  qui  disparait  pen  a  pen  grace 
a  I'inhibition  d'un  hemisphere  cerebral  sur  a  les  gan- 
glions moleurs  »  du  meme  cote. 

Lors  d'une  lesion  cerebrale,  de  Themisphere  droit  par 
exemple,  il  n'y  a  plus  d 'action  inhibi trice  sur  les  mem- 
bres paralyses,  qui  sont  commandes  par  Themisphere 

(1)  Westphal.  Loco  citato. 

(2)  HiTZiG.  Archiv  f.  Psychiat,  Bd.  Ill,  1871-1872,  p.  312  et  601. 
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gauche  en  m^me  temps  que  les  membres  sains,  d'oii  les 
mouvenients  associes.  D'apres  Westplial,  les  mouve- 
ments  associes  ne  se  produisent  pas  dans  les  hemiplegies 
des  adulLes,  car  souvent  les  «  ganglions  moteurs  »  sont 
les^s  et  I'irradiation  de  I'impulsion  d'un  hemisphere 
cerebral  a  I'aulre  esl  impossible. 

Partant  de  I'observation  que  les  contractures  des  hemi- 
plegiques  se  reduisent  sous  I'influence  du  repos.  el 
qu'elles  augmentent  a  I'occasion  d'un  effort  musculaire 
volontaire  du  cote  sain,  Hitzig  pense  qu'il  ne  s'agit  dans  ce 
cas  que  de  mouvenients  associes  anormaux.  Quant  a  I'ex- 
plication  de  ces  phenomenes  proposee  par  Hitzig,  nous 
ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  les 
paroles  que  leur  a  consacrees  Charcot  dans  une  de  ses 
legons  (1). 

«  A  I'etat  normal,  les  incitalions  volonlaires,  parties  de 
la  substance  grise  des  hemispheres,  sont  Iransportees  a  la 
moelle  par  des  fibres  nerveuses  qui  se  mettent  en  rapport 
avec  des  groupes  de  cellules  ayant  entre  elles  des  con- 
nexions particulieres,  et  ce  sont  ces  groupes  cellulaires 
qui  executent  le  mouvement  voulu.  II  y  a,  du  reste,  des 
groupes  elementaires,  pour  les  mouvements  elemenlaires, 
des  groupes  associes  pour  les  mouvements  plus  compli- 
qu^s,  les  mouvements  d'ensemble.  Ces  groupes  sont 
reparlis  de  chaque  cote  de  la  moelle  ;  les  uns  president 
aux  mouvements  du  cote  droit,  les  autres  a  ceux  du  cot^ 
gauche.  Cependant,  par  Tintermediaire  du  reliculum  de 
la  substance  grise,  des  relations  sont  etablies  d'un  cote  a 
I'autre,  entre  les  groupes  homologues.  Dans  I'etal  normal, 


(1)  OEuvres  completes  do  CiiAncoT,  tome  IV,  p.  337-338. 
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ces  connexions  n'empechent  pas  que  le  mouvemenl  voulu 
conserve  son  independance,  son  individualite  ;  mais  dans 
certains  cas  palhologiques,  lorsque  les  elements  ganglion- 
naires  sont  surexcitables,  le  moindre  ebranlement  qui  se 
produit  d'un  cole  et  y  determine  un  mouvemenl  volon- 
taire,  pent  se  communiquer  de  I'autre  cole  et  y  provoquer, 
suivant  les  cas,  soil  un  mouvemenl  volontaire,  soil  un 
mouvemenl  spasmodique  qui  n'est  autre  que  la  contrac- 
ture, laquelle  persiste  pendant  quelques  temps  apres  eel 
ebranlement.  Dans  certains  cas,  des  relations  du  meme 
genre  peuvenl  s'elablir  entre  des  groupes  cellulaires  Ires 
eloignes  les  uns  des  autres,  el  on  comprend  que,  dans 
ces  cas,  les  mouvemenls  volonlaires  executes  par  les 
membres  du  cote  sain  retentissent  sur  le  cote  malade.  » 

Nolons  que  Charcot  n'acceple  qu'en  partie  rhypothese 
de  Hitzig  sur  la  variation  des  contractures  et  qu'il  consi- 
dere  les  mouvemenls  associes  comme  des  fails  rares, 
n'offrant  «  d'inleret  qu'au  point  de  vue  de  la  theorie.  » 

La  theorie  de  Westphal  ful  admise  entierement  par 
Bernhardt  (1),  Pitschpalsch  (2),etavec  reserve  par  Grei- 
denberg  (3),  Sachs  el  Peterson  (4),  Curschmann  (5), 
et  Damsch  (6). 

(1)  Beunhardt.  Berl.  klin.  Wochenschrifl,  1874,  n°  36  et  Virchow's  Archiv, 
Bd.  102,  p.  26. 

(2)  PiTSCHPATSCH.  Ueber  motor.  Reizerscheinungen  bei  cerebralev  Hemiplegie. 
Inaug.  Dissert.  Breslau,  1877. 

(3)  Gheidenbeuo.  Uebcr  die  posthemiplegischen  Bewegungsstorungen,  4rc/itu 

f.  Psych.,  Bd.  XVllI,  1886,  p.  131. 

(4)  Sachs  et  Peteixson.  A  study  of  cerebral  palsies  of  early  life,  Journ.  of 
nerv.  a.  ment.dis.,  mal  1890. 

(5)  CuKSCHMANN.  Loco  cUato. 

(6)  Damsch.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Berlin  1891,  XIX,  supplement,  p. 
170-180. 


Les  critiques,  failes  a  la  Ihdorie  de  Weslphal  sonl  les 
suivanles  : 

Les  mouvuinents  associes  reflexes  ne  soul  pas  expli- 
qiies  ;  les  lesions  ne  sonl  pas  loujoiirs  corlicales  ;  dans 
certains  cas  des  mouvements  associes  existent  lors  de  la 
destruction  anatomique  des  «  ganglions  moleurs.  «^ 

Pour  Curschmann,  la  premiere  de  ces  objections  a  pen 
de  valeur,  car  la  voie  de  certains  reflexes  (en  particulier 
le  reflexe  planlaire)  pent  elre  snivie  jusqu'a  I'ecorce  cere- 
brale  dont  on  connait  I'influence  sur  la  formation  de  ces 
plienomenes  nerveux.  Dans  ce  cas,  le  reflexe  pourrait  etre 
transmis  par  le  corps  calleux  au  cote  oppose,  comme 
Weslpball'admetpourlesmouvementsassociesidentiques. 

Nous  examinerons  la  valeur  des  deux  autres  objections, 
un  peu  plus  lard,  lorsque  nous  dirons  de  quels  centres 
nerveux  dependent  les  mouvements  associes. 

Konig^  Senator,  M.  Sander,  admetlent  la  theorie  de 
Ilitzig  ;  Curschmann  la  critique  sur  certains  points. 

Pour  Konig,  Senator,  M.  Sander,  seule  I'hypothese  de 
Texcilabilite  mdduUaire  el  de  I'irradiation  de  I'impulsion 
permet  d'expliquer  toules  les  varietes  de  mouvements 
associes.  M.  Sander  designe  comme  causes  de  cetle  exci- 
tabilite  medullaire  :  la  degenerescence  des  voies  pyra- 
midales,  des  lesions  parliculieres  de  la  moelle  (cas  de 
Pitschpatsch  avec  troubles  trophiques  Ires  accentues), 
rinflammation  de  I'extremite  cenlrale  des  voies  motrices, 
et  peul-etre  le  fait  que  les  centres  meduUaires  sont 
separds  des  centres  moteurs  du  cerveau.  Curschmann 
trouve  que  le  point  faible  de  la  theorie  de  Hitzig  est  de 
supposer  qu'il  existe  dans  la  moelle  des  disposilifs  spe- 
ciaux  favorisant  les  mouvements  associds. 


Ainsi  pour  Weslphal  le  fail  le  plus  important  dans  la 
genese  des  syncinesies  est  Tinhibition  cerebrale,  pour 
Hitzig  c'esl,  au  contraire,  Texcilabiiile  medullaire. 

Nous  venons  de  dire  quels  etaient  les  principaux  par- 
tisans de  ces  deux  theories  ;  le  desaccord  est  encore  plus 
grand,  lorsqu'il  s'agit  de  savoir  quel  est  le  centre  dont 
dependent  les  syncinesies  et  par  quelles  voies  nerveuses 
se  Iransmettent  les  deux  influences  precitdes. 

Ge  fait  est  interessant  a  noter,  car  on  sait  que  de 
nombreuses  interpretations  ont  ete  donnees  pour  expli- 
quer  le  mecanisme  de  deux  autres  phenomenes  post- 
hemiplegiques,  la  contracture  et  I'augmentalion  du  tonus 
musculaire  (1). 

Westphal  et  Bechterew  (2}  admettent  I'importance  des 
centres  corticaux,  et  comme  voie  de  transmission  le  corps 
calleux  ;  pourtant  leurs  opinions  sont  contradictoires. 
L'hypothese  de  Westphal  nous  est  connue.  Voici  I'expli- 
cation  physiologique  des  mouvements  de  compensation 
de  Bechterew  :  se  basanl  sur  les  experiences  de  Shukow  (3) 
et  de  Wedensky  (4),  il  admet  qu'k  chaque  effort  de 
volonte  Texcitation  cerebrale  se  Iransmet  par  le  corps 
calleux  aux  centres  de  I'autre  hemisphere,  et  qu'il  en 
resulte  un  mouvement  compensateur  du  cote  oppose. 

La  transmission  d'excitations  motrices  par  le  corps 
calleux  ne  parait  pas  conciliable  avec  les  fails  demontres 
par  Levy-Valensi  (3)  dans  sa  these  ;  d'autre   part,  on 

(1)  Voir  CiiocQ,  Congris  des  alien,  et  neur.  de  Limoges,  1901  et  NoiCA, 
Presse  mMicale,  1"  mars  1911,  p.  153. 

(2)  Bechterew.  Rompensationsbewegungen  bei  Gehirnaflectionen,  Monals- 

schrifL  f.  Psych,  u.  Nervenh.  1904,  XVI,  p.  532-536. 

(3)  Shukow.  Th6se  de  Saint-P6tersbourg. 

(4)  Wedensky.  Cite  par  Bechtehew. 

(5)  Leyv-Yalensi.  Le  corps  calleux,  tli^se  de  Paris,  G.  Steinheil,  sept.  1910. 
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pent  observer  des  mouvements  associds  dans  des  hdmi- 
plegies  non  corlicales. 

Pour  Oppenheim  (1),  Monakow  (2),  Ciirschmann, 
Torigine  des  syncinesies  devraiL  elre  localisee  dans  la 
region  sous-corlicale.  Oppenheim  appuie  son  opinion  sur 
le  fait  que  dans  les  diplegies,  les  «  reactions  acoustico- 
motrices  »  sont  augmentees,  c'est-a-dire  que  les  malades 
reagissent  d'une  raaniere  exageree  et  retlexe  (tremble- 
ment  de  tout  le  corps)  a  un  leger  bruit.  Cette  localisation 
sous-corlicale  des  phenomenes  nous  parait  devoir  etre 
combatlue  par  la  meme  objection  que  la  localisation  cor- 
ticale  :  les  syncinesies  ne  dependent  pas  d'une  lesion 
limitee  et  speciale,  comme  le  prouvent  les  faits  cliniques. 

Faut-il  admettre  rintervention  des  «  ganglions  mo- 
teurs  »,  comme  le  voulait  Weslphal  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  car  dans  un  cas  de  Gurschmann,  et  dans  un  qui  nous 
est  personnel  (obs.  XIX},  les  constatations  analomiques 
ont  montre  une  destruction  de  la  couche  optique,  du 
corps  strie  et  du  noyau  lenliculaire,  et  cependant  des 
mouvements  associes  nets  avaient  ete  observes. 

Quelle  est  Tinfluence  des  lesions  bilaterales  des  voies 
pyramidales  dansle  mecanisme  des  mouvements  associes? 
Kalz  (3)  qui  a  souvent  observe  de  tels  faits  lorsde  lesions 
cerebrales  unilaterales,  admet  que  chaque  hemisphere 
est  rehe  aux  deux  coles  du  corps  par  les  voies  pyrami- 
dales el  explique  ainsi  les  syncinesies.  Rothmann  (4) 
pense  que  cette  hypothese  n'esl  pas  prouvee  et  que  le 

(1)  Oppenheim.  Traile  des  maladies  nerveuses. 

(2)  Monakow.  Cit6  par  Oppenheim. 

(3)  Katz.  Berliner  Gesellschafl  f.  Psych,  u.  Nervenheilk.  9  nov.  1896. 

(4)  Rothmann.  Neurol.  Centralblal I,  juin  1896. 
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faisceaii  pyramidal  aUeinl  comprime  les  fibres  de  I'aiUre 
faisceau,  au  niveau  de  leur  enlrecroisemenl. 

L'examen  hislologique  de  noire  dixieme  cas  montre 
en  elTet  des  lesions  dans  les  deux  cordons  latdraux, 
mais  sur  des  coupes  de  Flechsig  des  hemispheres  cere- 
braux  des  foyers  lacunaires  bilaleraux  avaient  ete  cons- 
tates. Celle  question  de  Timporlance  des  lesions  pyra- 
midales  homolaterales  est  trop  discutee,  pour  qu  on 
puisse  TadmeLtre  comme  cause  principale  des  mouve- 
ments  associes. 

II  resle  examiner  un  des  points  les  plus  imporlants 
de  la  physiopalhologie  des  mouvements  associes  hemi- 
plegiques  :  rhyperexcitabilile  de  la  moelle  suffit-elle 
seule  pour  expliquer  la  production  des  differentes  varie- 
tes  de  syncinesies  ? 

En  d'autres  termes,  la  theorie  de  HiLzig  est-elle  aussi 
salisfaisanle  que  le  pensenl  Senator,  Konig,  M.  Sander? 

Camus,  sans  parler  de  la  theorie  de  Hitzig,  I'admet 
en  s'appuyant,  dil-il,  sur  les  opinions  de  Miiller,  Vulpian 
et  Jaccoud.  Nous  avons  dejci  lait  remarquer  que,  dans 
son  Manuel  de  physiologie,  Muiier  localise  le  centre  des 
mouvements  dans  la  moelle  allongee  et  qu'il  explique  la 
production  des  mouvements  associes  normaux  par  la 
diffusion  de  Texcilation  d'une  cellule  corlicale  a  d'autres 
cellules. 

Vulpian,  parlant  des  mouvements  associes  qui  se  pro- 
duisent  dans  la  main  saine  a  Toccasion  d'essais  penibles 
de  mobilisation  des  doigls  paralyses,  attribue,  il  est  vrai, 
une  grande  influence  a  I'excitation  mednllaire,  mais  met 
en  valeur  neanmoins  Tincitalion  volontaire,  comme  le 
monlre  la  citation  suivante  :  a  L'excitation  qui,  dans  ces 


cas,  niel  en  jeu  les  mu!>cles  llcchisseurs  des  doigts,  des 
deux  coLes,  n'a  probablemenl  pas  le  meme  point  de 
depart,  pour  I'une  el  I'autre  main.  II  est  clair  que,  du 
cote  oil  a  lieu  le  mouvement  volontaire,  re.xcitation  part 
de  Tenc^phale,  et  va  mellre  en  activity  Tilot  de  subs- 
tance grise  de  la  moelle  d'oii  naissent  les  fibres  nerveuses 
destinees  aux  muscles  flechisseurs  ;  mais,  pour  les 
muscles  du  cote  oppose-,  qui  se  contractent  par  synci- 
nesie,  I'excitation  est  tout  entiere  d'origine  medullaire. 
C'est  de  I'llot  de  la  substance  grise  medullaire  mis  en 
activite  par  I'incitation  volontaire,  que  part  le  stimulus 
qui  va  exciter  les  ilots  homologues  de  la  substance  grise 
de  Taulre  moitie  de  la  moelle,  et  provoquer  ainsi  les 
contractions  des  muscles  flechisseurs  correspondants  ». 

De  meme,  apres  avoir  lu  I'opinion  de  Jaccoud  sur  les 
mouvemenls  associes  des  hemiplegiques,  nous  ne  pou- 
vons  etre  de  I'avis  de  Camus  qui  pretend  que  I'origine 
de  syncinesies  est  entierement  medullaire  pour  cet  emi- 
nent medecin. 

Les  citations  qui  suivent  nons  paraissent  demontrer 
le  contraire  : 

«  Tons  ces  phenomenes  ont  ete  regardes  comme  des 
mouvements  reflexes,  causes  par  la  propagation  de 
I'excitation  d'une  libre  motrice  sur  d'autres  fibres  molri- 
ces,  dans  I'interienr  de  la  moelle  ;  mais  deja  Eckhard(l). 
a  fait  remarquer  que  rien  ne  demonlre  ici  I'intervention 
de  I'acte  rdflexe  et  qu'il  s'agit  bien  plutot  d'une  excitation 
simultanee  involontaire  ;  nos  connaissances  actuelles  sur 

(1)  EcKiunn,  Uebor  Rcnexbowegung'en  der  vier  letzten  Nervenpaare  des  Fros- 
ches,  Zeitschr.  f.  ration.  Mediciii,  1849. 

STROEHLIN,  Q 
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le  groupement  des  cellules  clans  la  moelle,  sur  les  rap- 
ports anatomiqiies  et  fonclionnels  qui  les  unissent, 
demontrent  la  justesse  de  ceLte  inlerprelalion,  et  enle- 
vent  a  ces  faits  toute  leur  difficulte.  H  y  a  meme  la,  pour 
nous,  une  preuve  nouvelle  de  I'impuissance  de  la  volonte 
pour  dissocier  certains  mouvements  composes  »  (1). 

«  Que  signifient  ces  mouvements  ?  lis  denotent  une 
excitation  involontaire  de  la  region  inferienre  de  la 
moelle,  produite  par  I'excilation,  volontaire  on  non,  des 
regions  superieures.  Or,  cette  excitation  involontaire  k 
distance  n'est  realisable  que  si  le  segment  inferieur  de 
I'organe  est  isole  de  rinlluence  dominatrice  du  cer- 
veau  »  (2). 

D'apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  difficile 
d'adnieltre  que  les  mouvements  associes  dependent  uni- 
quement  de  I'influence  meduUaire,  cependant  le  role  de 
la  moelle  dans  le  mecanisme  des  syncinesies  parait 
incontestable. 

Lorsqu'on  remarque  la  symelrie  des  mouvements 
associes  idenliques  des  membres  paralyses,  provoques 
par  un  etfort  musculaire  du  cote  sain,  Tirradiation  des 
syncinesies  dans  tout  le  cole  malade  el  meme  dans  le 
cote  sain,  comme  I'a  observe  Camus,  on  ne  pent  s'em- 
pecher  de  comparer  ces  faits  a  la  localisation  el  a  la 
diffusion  des  mouvements.  reflexes  sonmis  aux  lois  de 
Pfliiger.  Ainsi  le  mecanisme  commandant  la  localisation 
et  rirradialion  des  mouvements  associes  nous  parait  elre 
medullaire.  Mais  quelle  est  la  cause  qui  permeL  k  ces 
mouvements  associ(§s  de  se  produire  ? 

(1)  Jaccoud,  Les  paraplegics  el  I'ataxie  du  mouvemenl,  p.  147. 

(2)  Jaccoud,  loco  citato,  p.  488. 


Nous  reporlanl  aiix  citations  de  Jaccoiid,  nous  pen- 
sons  que  le  manque  «  d'inlluence  dominalrice  du  cer- 
veau  »,  le  defaut  d'inhibilion  cer^brale  de  Westphal 
est  le  facteur  principal  dans  la  production  des  synci- 
nesies. 

En  d'autres  termes,  il  nous  semble  que  lorsque  la  voie 
pyramidale  est  lesee  en  un  point  quelconque  de  son 
trajet,  la  raoelle  n'est  plus  soumise  a  Taction  inhibitrice 
des  cellules  corticales  et  les  mouvemenls  associes  peu- 
veul  se  produire.  Supposons  par  exemple  une  atteinte 
du  faisceau  pyramidal  droit  avant  son  croisement,  les 
membres  gauches  seront  paralyses  et  ne  seront  plus  sou- 
mis  a  rinhibition  cerebrale.  Lorsqu'une  impulsion  volon- 
taire  fera  agir  les  membres  droits  sains,  elle  portera  son 
action  en  meme  temps  sur  les  membres  gauches  para- 
lyses et  soustraits  ci  Finfluence  inhibitrice  el  provoquera 
des  syncinesies.  Notre  hypothese  est  conforme  a  I'expli- 
calion  physiologique  precitee  de  Vulpian,  nous  avons 
seulement  cru  devoir  lui  adjoindre  Faction  de  I'inhibi- 
tion  cerebrale. 

De  cette  maniere  la  production  des  mouvements  asso- 
cies se  produisant  du  cole  paralyse  devient  facile  com- 
prendre,  de  meme  que  les  autres  varietes  de  syncinesies, 
les  mouvements  associes  automatiques  par  exemple. 
M.  le  professeur  P.  Marie  «  pense  qu'il  faut  sans  doute 
faire  jouer  un  role  aux  modifications  de  tonus  determi- 
nees  dans  la  substance  grise  des  centres  nerveux  '  par 
I'effort  d'une  inspiration  profonde,  un  baillement  on  une 
secousse  de  toux  »  (1),  pour  expliquer  les  mouvements 


(1)  Traitd  Brouardel  et  Gti.bert.  Article  Ildmipl^gie,  p.  288. 
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aulomaiiques  des  hemiplegiques  ;  nous  oroyons  que  ces 
phenomenes  ne  peuvenl  avoir  lieu  qup  lorsque  I'inhibi- 
tion  cerebrale  est  suppriniee.  Cetle  donnee  pliysiologique 
parait  utile  aussi  pour  completer  I'explication  patho- 
genique  que  Bertolotti  (1)  donne  de  certains  mouvements 
associes  (mouvements  automatiques  se  produisant  au 
reveil  ou  a  Toccasion  de  crises  de  prurit).  Le  manque 
d'inhibition  corticale  doit  enfin  avoir  une  influence  consi- 
derable sur  les  mouvements  associes  reflexes,  M.  le  pro- 
fesseur  Crocq  (2)  ayant  demonlre  que  chez  Thomme  les 
centres  des  reflexes  cutanes  sont  coriicaux  et  que  chez 
les  nouveau-nes  les  reflexes  cutanes  ne  sont  soumis  aux 
excitations  corticales  que  lors  du  developpement  complet 
des  voies  pyramidales.  Parhon  et  Goldstein  (3)  admettent 
cette  influence  ainsi  que  I'importance  des  fibres  commis- 
surales  de  la  moelle  ;  MM.  Klippel  et  Weil  (4)  mettent  en 
Evidence  deux  facteurs,  I'excitabilite  medullaire  et  la 
commissure  anterieure  de  la  moelle,  pour  expliquer  le 
mecanisme  de  ces  mouvements  reflexes,  Les  hypotheses 
physiologiques  sont  done  les  memes  pour  les  mouvements 
associes  reflexes  et  pour  les  syncinesies  volontaires. 

Faut-il  opposer  en  une  certaine  mesure  les  mouve- 
ments associes  des  hemiplegies  infantiles  et  ceux  surve- 
nant  chez  les  adultes  paralyses,  comme  Font  fait 
MM.  Sander  et  Curschmann  ?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
car  notre  hypothese  s'applique  a  tons  les  cas  observes. 
Cependant,  comme  les  auteurs  allemands  I'ont  bien 

(1)  Bertolotti,  loco  citato. 

(2)  Crocq,  loco  citato. 

(3)  Parhon  et  Goldstein,  loco  citato. 

(4)  Kliphel  et  Weil,  loco  citato. 
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remarqiie,  les  enfanls  hemiplegiques  font  avec  une 
•ri-ande  f'acilile  des  mouvemenls  associes.  Ce  fail  depend, 
a  notre  avis,  de  Tage  oii  onl  lieu  les  paralytics.  Si  Talfec- 
lion  se  ddveloppc  de  Ires  bonne  heure,  rediicalion 
molrice  n'est  pas  encore  achevee,  Tinhibilion  n'a  pas 
loule  sa  puissance  et  les  syncinesies  se  prodniront  nalu- 
rellemenl,  pour  ainsi  dire. 

II  nous  reste  a  discuter  encore  deux  opinions  concer- 
nant  la  physiologic  des  inouvements  associes  hemiplegi- 
ques,  celle  de  Senator  (1)  et  celle  de  Forster  (2). 

Pour  Senator,  les  mouvements  associes  hemiplegiques 
peuvent  dependre  d'une  cause  peripherique,  comme  le 
prouve  le  cas  qu'il  a  observe  et  dont  voici  les  principaux 
caracteres  : 

Hemipldgie  droite  avec  hemichoree  et  glossoplegie 
droiles  j  mouvements  associes  de  Textremite  superieure 
paralysee  pendant  les  mouvements  aclifs  ou  passifs  de  la 
langue,  et  lors  de  la  pression  d'une  zone  douloureuse  et 
endurcie  dans  la  region  du  plexus  cervical  droit. 

Senator  donne  deux  hypotheses  differentes  pour  expli- 
quer  son  cas  :  les  mouvements  associes  dependant,  soit 
de  Texcitation  des  nerfs  moteurs  par  la  pression  cervicale, 
soit  de  I'excitation  des  nerfs  sensitifs.  La  seconde  hypo- 
these,  qui  considere  les  mouvements  associes  comme  un 
reflexe,  nous  parait  la  meilleure  ;  il  ne  s'agirait  encore  la 
que  d'un  mouvement  associe  automatique. 

Pour  Forster,  la  perturbation  des  voies  centrifuges  de 
la  sensibilite  ainsi  que  I'existence  d'un  «  centre  stereo- 


(1)  SENATOR,  loco  citato. 

(2)  FSrster,  loco  citato. 
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psychique  »,  doivent  etre  considerees  corame  des  fac- 
leurs  tres  iniporlants  dans  la  production  des  syncinesies, 
en  plus  de  Taction  de  I'inhibiLion  el  de  I'impulsion 
motrice.- 

Curschmann  fait  tres  juslement  remarquer,  comme 
nous  Tavons  dit  dans  le  chapitre  consacre  a  I'elude 
clinique  des  mouvements  associes,  que  les  Iroubles  de 
la  sensibilite  du  cote  paralyse  sonl  trop  rarement  obser- 
ves, pour  que  Ton  puisse  attribuer  une  grande  impor- 
tance aux  voies  centrifuges  sensilives  dans  la  production 
des  mouvements  associes.  II  nous  parail,  d'autre  part, 
inutile  de  compliquer  le  mecanisme  physiologique  des 
mouvements  associes,  en  admettant  Texistence  d'un 
centre  purement  hypothetique. 

En  terminant  cette  etude  physiologique  des  mouve- 
ments associes  hemiplegiques,  nous  voudrions  rappeler 
Topinion  de  Ludwig  (1),  qui  deja,  en  1852,  admettait 
«  rinfluence  de  Tame  »  ^ur  les  syncinesies. 

(1)  Ludwig.  Leinbuch  iler  I'lnjsiolocjie  des  Minschen,  tome  I,  1832,  p.  145 


CONSIDERATIONS  THI^RAPEUTIQUES 


L'etude  cliniqne  et  physiologiqiie  des  syncinesies  nous 
a  monlre  la  pari  preponddrante  qu'avail  le  manque 
d'inhibilion  dans  la  production  des  mouvements  associes 
a  I'etal  normal  el  a  I'etal  palhologique.  On  sail,  d'autre 
pari,  combien  I'educalion  motrice  est  longue,  difficile  et 
exige  d'une  fagon  constante  I'intervention  de  I'attention 
et  de  la  volonte. 

Dans  ces  conditions  il  poiirra  paraitre  paradoxal  de 
considerer  les  syncinesies  comme  un  facteur  interessant 
de  reeducation  motrice  chez  les  hemiplegiques.  Gette 
opinion  a  ete  soulenue  par  quelques  auteurs  et  nous 
desirous  la  developper. 

Curschmann  (1)  emet  cetle  hypothese  que  les  mouve- 
ments associes  contralateraux  symetriques,  se  produisant' 
du  cote  sain,  peuvent  etre  efFectues  d'une  fagon  cons- 
ciente  par  les  malades  pour  aider  la  motilite  defectueuse 
de  la  main  paralysee.  Partant  de  cette  consideration, 
Curschmann  preconise  un  trailemenl  methodique  de 
reeducation  des  hemiplegiques. 

Dans  la  Revue  Internationale  de  Medecine  et  de  Chi- 
rurgie  (2),  MM.  Allard  et  Cauvy  exposent  les  avantages 

(1)  CURSCHMAN.N,  loCO  cittttO. 

(2)  F.  Allard  et  G.  Cauvy,  Les  agents  physiques  dans  le  traitement  de 
rh6niipl6gie  organique.  Revue  inlevnalionale  de  Midecine  el  de  Chinirgie, 
^  t6vrier  1908. 
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des  agents  physiques  dans  le  traitement  de  rhemiplegie, 
et  dans  leur  inleressante  comraunicaLion  nous  relevons 
celte  phrase,  par  laquelle  ils  prouvenl  «  les  suppleances 
nalurelles  inslinclivement  mises  en  jeu  »  par  les  malades, 
«  De  plus,  lei  muscle  que  Ton  ne  pent  faire  contracter 
seul,  se  met  en  mouvement  si  le  sujet  meut  en  meme 
temps  un  autre  sysleme  musculaire  et,  nous  avons 
remarque  que  celte  synergic  est  portee  a  son  maximum 
quand  il  s'agit  de  muscles  symetriques  ». 

D'apres  nous,  les  mouvements  associes,  provoques  dans 
le  cole  paralyse  par  un  effort  musculaire  du  cote  sain,  ont 
comme  premier  avantage  de  laisser  supposer  aux  malades 
que  leur  molilile  est  beaucoup  moins  alleinle  qu'ils 
ne  le  croienl.  Or  on  sail  I'importance  de  Vahoulie  mo- 
trice^  sur  laquelle  MM.  Pierre  Marie  et  A.  Leri  (I) 
attirent  avec  raison  rallention,  comme  facteur  d'impo- 
tence  chez  les  hemiplegiques. 

En  second  lieu  nous  croyons  qu'une  reeducation 
motrice,  basee  sur  I'existence  des  mouvements  associes 
que  nous  avons  decrils,  pourra  arriver  a  triompher  de 
Vamnesie  motrice  fonclionnelle^  si  bien  mise  en  valeur 
par  M.  Meige(2j.  Dans  une  premiere  partie  du  traite- 
ment, on  eduquera  la  molilile  defectueuse  du  cole 
paralyse  d'une  fagon  methodique,  par  segments  de  mem- 
bre,  grace  aux  syncinesies  provoquees  par  les  efforts 
executes  volonlairement  et  simultanement  du  cote  sain. 
La  seconde  partie  du  traitement,  certainement  la  plus 

(1)  p.  M/ViuE  et  Lehi,  Article  H(5miplegie,  Traile  Brouardel  et  Gilbert, 
19H,p.  381. 

(2)  H.  Meigf..  Congrfes  de  meclecine,  1904  et  Semaine  midicale,  1904,  p.  333, 


difficile,  conslslera  a  apprendre  au  siijet  h  s'opposer  aiix 
inouvements  associes  provoques  par  le  cole  sain. 

On  nous  objeclera  cerlainemenL  la  Ires  grande  diffi- 
culLe  que  les  malades  eprouvenL  pour  mouvoir  leurs 
membres  paralyses.  Ileureusement  que  celle  impotence 
pent  elre  diminuee  par  les  deux  facLeurs  suivanls  :  la 
balnealion  chaude  el  salee,  preconisee  par  Huchzer- 
meyer  (1),  qui  facilile  les  mouvemenls  des  liemiple- 
giques  grace  a  la  poussee  du  liquide  ;  I'emploi  des 
couranls  eleclriques  ondules,  sur  lesquels  M.  L.  Raoult- 
Deslongchamps  (2)  a  recemmenl  atlire  I'aUention,  qui 
permettenl  d'oblenir  «  une  contraction  progressive,  lente, 
se  rapprochant  beaucoup  de  la  contraction  physiologique 
soumise  a  la  volonte  ». 

Ces  considerations  therapeutiques  nous  paraissent 
legitimes,  car  elles  ne  lendenl  qu'a  reproduire  ce  qui  se 
passe  a  I'etat  normal  ;  la  bilateralite  motrice  primitive 
de  I'enfant  etant  reniplacee  chez  I'adulte  par  Tunilate- 
ralite  fonctionnelle  grace  a  Teducation  et  a  I'inhibition 
voloritaire. 

(1)  Fr.  HucHZKRMEYER,  Zur  Behandlung  der  Hemiplegie,  Deutsche  med. 
Woch.,  1898,  n"  i. 

(2)  L.  Raoult-Deslongchamps,  Le  traitement  des  hemiplegies  par  I'^lectricite. 
Congres  des  Alienisles  et  Neurologistes,  Bruxelles,  aoiit  1910. 


CONCLUSIONS 


I 

A  I'etat  normal  les  mouvemenls  sont  primitivemenl 
bilaleraux  et  symeLriques.  Le  developpement  des  voies  et 
I'educalion  des  fonctions  niolrices  sont  les  facteurs  de 
I'unilateraliLe  dans  I'execution  des  mouvemenls  ;  ce  fait 
trouve  sa  confirmation  dans  I'etude  de  revolution  onto- 
genique  et  phylogenique. 

II 

Dans  certaines  conditions  pathologiques  (hemiplegies 
infantiles,  hemiplegies  et  hemiparesies  de  Fadulle,  synci- 
nesies  volitives,  debilite  motrice),  la  bilateralite  motrice 
primitive  reapparait  et  se  traduit  par  des  mouvemenls 
associes,  dont  voici  les  caracteres  :  impossibilite  de  les 
reprimer  ou  de  les  diminuer  volontairemenl,  necessile 
d'un  effort  musculaire  pour  les  rendre  evidents  ou  plus 
apparents,  prMominance  d'un  cot^  du  corps. 

Ill 

Diff6rentes  variet^s  de  mouvemenls  associes  ont  ete 
d^crites  dans  I'liemiplegie  sous  les  noms  suivants  :  syn- 
cinesies  (Vulpian)  ;  mouvemenls  passifs  ou  passivement 
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associes  (Jaccoud);  mouvemenls  de  compensation  (Sena- 
tor), et  parmi  elles,  les  mouvemenls  associes  conlralale- 
raiix,  symelriqiies  el  identiques,  prodiiils  du  cole  para- 
lyse par  iin  ell'orl  du  cote  sain,  nous  paraissenl  les  plus 
imporlanls.  lis  ne  semblenl  pas,  en  effet,  avoir ele  relrouves 
dans  les  paralysies  peripheriques,  les  paralysies  spinales 
infancies,  les  paralysies  hysteriques,  le  tabes,  la  choree, 
etc. 

IV 

Deux  grandes  theories  ont  ele  emises  pour  expliquer 
la  production  des  syncinesies  dans  Themiplegie  :  celle  de 
Texcilabilite  et  de  Taulonomie  medullaire  (Hilzig)  et 
celle  de  Tinhibilion  cerebrate  (Westphal).  Au  lieu  de  les 
opposer  I'une  a  I'aulre,  il  nous  parait  preferable  de  les 
reunir  dans  I'hypothese  suivanle  :  lors  d'une  lesion  de  la 
voie  molrice,  par  defqut  d'inhibilion,  le  cole  malade  est 
commande  par  le  cole  sain,  grace  aux  commissures  intra- 
meduUaires. 

V 

Plusieurs  opinions  ont  ele  proposees  pour  la  localisa- 
tion anatomique  des  voies  inhibilrices  (corps  calleux, 
commissures  inlerhemispheriques,  faisceau  pyramidal  et 
portion  homolalerale  de  ce  faisceau).  D'apres  I'hypothese 
precitee,  nous  pensons  que  rinhibition  suit  le  faisceau 
pyramidal  ;  les  mouvemenls  associes  dependraient  dans 
ce  cas  de  deux  facteurs  :  le  defaut  d'action  inhibilrice  du 
cdte  lese,  I'impulsion  molrice  du  cote  sain.  Le  role  de 
rinhibition  est  cependant  predominant  :  sa  presence  rend 


les  mouvemenls  assocfes  lalenls  i'l  Tclal  normal,  et  sa 
suppressioi^  a  pour  resullal  de  les  rendre  facilemenl  dece- 
lables  dans  les  hemiplegies  inlanliles,  les  hemiplegiei  el 
les  hemiparesies  de  Tadiille,  la  debilile  molrice,  et  evi- 
denls  dans  les  sjncinesies  volilives. 
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